ade Seevicios de Salud

Centro Oriente ES.E.

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ES.E
APOYO - GESTION DE INSUMOS ¥ ABASTECIMIENTO
FORMATO INFORME Y CUENTA DE COBRO

CODIGO: AP-IA-FT-014

VERSIO

N: 02

FECHA: 2020-05-04

1. DATOS GENERALES DEL CONTRATO

No. CONTRATO - OPS: PS 5588 2020 C.D.P. No.: 2887

Proceso al que pertenece:

PROGRAMA ATENCION DOMICILIARIA

Unidad a la que pertenece:

UMHES SANTA CLARA

Nombre del Contratista: ‘D]AN;\ MARCELA GAMBA HERNANDEZ

| C.C. II.DOSJSGI 787

Fecha Inicio: Fecha Terminacion incial;

2020-01-26

|uucio'1',\

Valor Mensual;

$ 3481 590 Valor a cobrar:

ADICION/ | VALOR FECHA DE FECHA DE N MES DE VALOR PAGO| v 000 DE
cop CUENTADE [VALOR A PAGAR| SEGURIDAD

OTROSI | ApICION INICIO TERMINACION cral “conio ot PLANILLA
1 £ 3784730 4122 2020-12-09 2020-12-31 1 SEPTIEMBRE $ 5,940 000 5 T81.800 40662443
2 $ 5708 449 217 2021-01-22 2021-02-28 p OCTUBRE § 3.481.590 S418.400 Q413062201
3 $4.476.330 631 2021-02-24 2021-03-31 k} NOVIEMBRE § 3481590 § 457 600 9413790579
R 4 DICIEMBRE §3344. 40 £ 434 200 415370723
5 5 ENERO § 3.796.59] £ 457 600 Q413790579
[} [ ENERD 5663 160 £ 457.600 Q413790579
7 o FEBRERO §4.459.751 S 466 0040 Q416258635
£ B MARZO § 3.48]1.550 S 513800 0417389922
9 9
10 10
Ll 11
12 12

VALOR INICIAL VALOR TOTAL
Resumende | DEL CONTRATO DEL CONTRATO FAGOS REALIZADOS SALDO DEL CONTRATO
$ 16,247,420 $ 30.216.929 520,703,880 5 9.513.099

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

OBIETO DEL CONTRATO

PRESTAR SUS SERVICIOS PERSONALES ¥ PROFESIONALES, EN SU CONDICION DE ENFERMERO (A) JEFE PARA LA EJECUCION DE ACTIVIDADES ASISTENCIALES ¥ DEMAS ASIGNADAS, CONFORME
A LAS NECESIDADES DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ES E

Relacion de actividades para el periodo: Desde:  [1011-03-01 |

Hasta: [2021-03-31 |

OBLIGACIONES ESPECIFICAS
(18 estipulackes en |a nunta)

DESCRIPCION DEL DESARROLLO

ACTIVIDADES DESARROLLADOS EN EL PERIODO EN CUMPLIMIENTO DE CADA

OBLIGACION

PRODUCTO O EVIDENCIA

Ejecutar procedimientos v cuidados a los pacientes que por su estado de salud asi lo
requieran

Apoyo a contingencia de la pandemia por covid

Tormates de seguirmiciti de pacivnles
it st s uiscripeien al siderie
Nichas de mendi lcinm

1
Realizar plan de curdado diario de enfermeria de acuerdo al diagnostico y . : y ’ lor e sepibinnicnbe de puicntes
. . Apoyo a contingencia de la pandemia por covid oo soportes de mscnpewn al siderue
necesidades identificadas. = Ry
2 i b rnewdi i
I 0 he s enti dv pricicntes
Verificar v aplicar medidas preventivas de acciones inseguras ¢ identificando riesgos, . Tormuato de segmmiento de acien
Apoyo a contingeneia de la pandemia por covid con soportes de vusenpeion al siderie
3 gestionando 1a segundad del paciente, e

Admmmstrar y verificar el cuidado directo a los pacientes de acuerdo a los protocolos y
guias establecidas del servicio utilizando técnicas asepsia y antisepsia y normas de
4 |blosegundad

Apoyo a contingencia de la pandenua por covid

farmata e segmnmaents de pacsenles
con seputes de imseripeion al siderae

Tichas de modificacnn

Comprobar ¢l cumplimento de las actividades del personal auxiliar de enfermeria y
camilleros mediante observacion directa e verificando la realizacion de
g [procedimientos v revisando registros de enfermeria

Apoyo a contingencia de la pandenua por covid

formato de seguamicnto de pacienles
con sopentes de imscrpeion al sidene

fichas de modificacaon

Realizar actualizacion del Kardex y tarjetas de medicamentos de acuerdo con las
normas establecidas, en forma escrita y cada vez que se requiera ¢l cambio en ¢l
¢ |tratamiento del paciente

Apoyo a contingencia de la pandemia por covid

Tormato de segunmenti de

oty woprtes e mscrpion il sidoe

fchas de modificacnn

Administrar y registrar en sistema de informacion los medi
de acuerdo con las técnicas de asepsia y antisepsia, normas de biosegunidad, protocolo
de ad acion de medic y a los correctos para la administracion de
medicamentos, reportar a médico tratante v referentes las novedades en los mismos
para su correspondiente reajuste de tratamiento

ntos opor

Apoyo a contingencia de la pandemia por covid

fichas Je me

formato de sepummienta Je pacwnles
o sogoites Qe insenpion al sdee

7
formiata e sepuamiente Jde pacenles
Controlar los sunimistros y existencias de nsumos y medicamentos de los pacientes : e 1
: Apoyo a contingenca de la pandemia por covid o seportes de msepsion il s
s del servicio. fichas i wundi
Tt de s tilsk u packenies
Realizar las devoluciones al servicio de farmacia de los medicamentos e msumos por i L
3 2 Apoyo a contingencia de la pandemia por covid o spuartes e
3 pacientes antes del egreso y dianiamente cuando asi lo amente P e e
Realizar los pedidos de elementos e insumos para su respectivo Servicio necesanios formato e
para los pacientes, tramitando unte ¢l area que los provee, en ¢l formato Apoyo a contmgencia de la pandemia por covid e lls Nvlmm de sl sabr e
fichas e e 0
10 |correspondiente v en las fechas establecidas




formato de sepunbrcilo de pacienies
cofl soportes de inscrrpeion al audone
lichas de maodsficacion

Formate de segumiento de posienies
<o suportes de mscripesn al siderue
lichas de modilcacm

Tomelo de segimaents de pacienles
con soportes de inscipeion al sderoe
Tichas de mdificocion

formatn de sepuumietto Je pacientes
com sopostes de nscnipoion al skdorie
fichas de mahiicavion

Towmnate de seguinicnto de pocimtes
[ conn soqenties de imscmipenin al sidere
Vichias e mmendificusion

Tonmato Je seputente de pacienles
wom sopores de msenpaion ol siderie
fichas de modificacn

foamato de sepunmnio Je pacientes
ot soportes e inserpion ol sadoe
fichas de modaficacwn

Feammatis de sepuimiento de pocicnte
con sopetes de sonpoon al silerie
lchas de mandilicasion

Fomnate de scguimicnio de poicntes
con sopntes de mscripesn al siderie
Vichas de mandi e on

i 4 e puctentes

[con soported e isonpesn al sideoie
Tchas de medilcacion

Totnali de segwinuentio de gacientes
con soportes de inseripeion al sidere
lichas de pisdificacim

Tormnato de segramaenbie de pagcientes
con soportes de inscripeion ol siderue
fichas de modificacaa

Tormata de seguimseni de pa

con sogeles de mscipa
fichas de modifics

Tonnato de sepinneento de pacientes
con spuertes de inscripoion al ssdons:
fichas de wodilicacion

Framat de seguimiento de o et
con soportes de senpesn al s
lichas de madilicaion

Formmates de seguimiento de pacientes
oo soportes o sioenipen al siderue
lichas de mendilicacion

lomnativ de segiinticnio de posientes
o sopentes de macripewsa al sidere
lichas de madi |

on

formato de seginienti de pocienies
ot Aoportes de oscipen al sidere
lichas de modiicucm

Toroato de sepunmicnts de pacienles
com seportes de mscnpeion al sadene
fichas de modificacsn

Formato de seguimicnlo de packenles
o seguntes de inserpeion ul aideae
fichas de moslifica

o

Mantener icacion p y activa con el equipo de atencion domiciliaria A iadel 4
" frente a la situacion en salud de los pacientes referenciados en el convenio PRYO: A ontngencia: de.lapandenisiporcoviy
Participar en forma activa en la revista médica diaria dando sus aportes segun ¢l caso Apoyo a contingencia de la pandermia por covid
12
Revisar dianamente que los venoequipos, drenajes, | y demas el
invasivos del paciente que se manejen segun protocolo y se lleven los registros Apoyo a contingencia de la pandemia por covid
13 |correspondientes correctamente.
Realizar la asignacion de los pacientes o cada auxiliar de acuerdo al nimero de N 5 i dai demi id
; = : : ‘0 @ contingencia e ;
> pacientes, complejidad y de acuerdo a las necesidades del servicio. DR & %18 pRAGEIA por.cov)
1
Participar ac en el si de vigil epidemialagica mediante la
notficacion oportuna de informes de los casos o posibles brotes infecciasos para N . idde ] demi id
; - ¥ ‘0 @ contingenct a pe A por covi
toma de conductas que prevengan la presencia o proliferacion de infeceiones en los | PRIREE BrelRCela pantemiz g
15 |servicios.
Gestionar las actividades, procedimientos v demas, del servicio aphcando las medid. :
: : Apoyo a contingencia de la | por covid
16 [Que garanticen la calidad del servicio
Responder por los inventanos conservacion y uso adecuado de los equipos, elementos
e insumos, al igual que el cuidado de la infraestructura del servicio y/o area donde se | Apoyo a contingencia de la pandemia por covid
encuentre desarrollando las actuvidades
17
Realizar la asignacion oportuna de camas para los pacientes que lo requieran,
realizando |os traslados necesarios para tal fin tanto de los pacientes como en el Apoyo a contingencia de la pandemia por covid
18 sistema de informacion
Participar en el recibo y entrega de turne de forma cumplida, oportuna, reportando las
novedades presentadas por cada paciente asignado y novedades en equipos e Apoyo a cont delag por covid
19 del servicio
Asistir a las de grupo fi | itaciones progr das por la . . y
; b ke yeap ol s Apoyo a contingencia de la pandemia por covid
20 |institucion,
Tramitar de forma oportuna examenes de laboratorio, de radiologia, examenes ;
; 1 v Apoyo a contingencia de la pandemia por covid
especiales y remisiones que requieran |os pacientes a cargo.
21
Dar pl o a la resolucion 1995 del 1999 y al manual de manejo de Historia
Clinica establecido en |a institueion, y demis normas afines al manejo de historia Apoyo a contingencia de la pandemia por covid
77 [climca
Aplicar, acatar y cumplir con los procesos, procedimientos, guias y demas normas 5 ; :
i R aRD Apoyo a contingencia de la pandemia por cownd
defimdos por la Institucion,
3
Portar el umiforme blanco de forma adecuada teniendo en cuenta las normas de :
iy g it i Apoyo a contingencia de la pandemia por covid
24 |f an personal idas por la an
Natificar wente las acciones inseguras ocurridas a sus pacientes al médico . . . .
| Apoyo a contingencia de la pandemia por covid
de tumo y en el upheativo dispuesto para ello.
25
Ofrecer trato con calidez y calidad al paciente y 1a fanulia, dando una atencion - ; ;
B Apoyo a contingencia de la panderia por covid
- humanizada conservando el respeto por la digmidad humana
Impartir educacion al paciente y a la familia sobre los cuidados especificos a tener en ; . :
R Apoyo a contingeneia de la pandemia por covid
3 casa de acuerdo a la sitwacion climea del paciente
Participar activamente en ¢l desarrollo de las actividades de acreditacion y aplicacion ,
i 5 - Apoyo a contingencia de la pandenma por covid
28 de las politcas Institucionales.
Elaborar y participar en el desarrollo de los procesos y procedimientos que sean ) .
gl par P TP 4 Apoyo a contingencia de la pandemia por covid
29 solicitados por el supervisor del contrato
|Realizar las actividades para el desarrollo de estrategias de Atencion Domiciliana - 4 :
; FR Apovo a contingeneia de la pandemia por covid
P P
Hospitalhizacion domiciliana,
30
Observaciones:

Horas Certificadas: 210

Donu GUmbq

Firma del Contratista

Se anexa certificacion de pago a Salud, pension v ARL

En caso de tener contrato nuevo se debe anexar también la certificacion bancaria con la primera cuenta de cobro

C.C. 1098 661 787

de

BOGOTA

VISTO BUENO SUPERVISOR DE CONTRATOS

NOMBRE; LORENZA BECERRA CAMARGO
CARGO: DIRECTORA GESTION DELJRIESGO
FIRMA ] ‘ \_’{_& ) K
J AN

J




B aportes

Planilla Resumen

RESUMEN DE PAGO
FIECERe —

AFP (ADMINISTRADORAS: 1)
PORVENIR

ARL (ADMINISTRADORAS: 1)
ARL SURA

EPS (ADMINISTRADORAS: 1)
SANITAS

Pagina 1 de 1

230301

14-11

EP5005

TNIT DV
800,224,808 8

890,903,790 5

800,251,440 6

AFILIADOS VALOR LIQUIDADO

$265,700
$265,700
540,500
540,500
$207,600

5207,600

$513,800

INTERESES MORA

SALDOS E

INCAPACIDADES

" VALOR A PAGAR

\

5265,700
$265,700
540,500
540,500
$207,600
$207,600

2021/03/12 04:19 PM

® enlinea

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Dep Telef _..wﬂmmz’ .

i
CC 1098661787 GAMBA HERNANDEZ DIANA MARCELA INDEPENDHENTE PRINCIFAL CLL 61 N 15-24 BOGOTA-BOGOTA D.E. 1234567 Ho
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago

Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2021-02 2021-02 919839723 9417389922 1 02140318 2021/03/11 | BANCOLOMELA o $513,800
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES

EMPLEADD NOVEDADES PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
Ha, | Identificacién Hombre Codige| Dias 1BC Aporte  |Codiga| Dias IBC Aporte  |Codvwo| Dias 1BC Aporte  (Codige] Dias IBC Aporte 1BC Aporte N_.ﬂnnﬂm Total Apartes.
CIPA " an 00 0

Centro de Trabajo: PRINCIPAL (1 Afiliados) $1,66037¢f  5265,700) §1,660,376]  $107,6008 50| 51,660,376 540,500 50 s0f $513,800
Ciudad: BOGOTA Depto: BOGOTA D.E. (1 Afliados) $1.660,376 525,700 $1,660,376]  $207,600 50 $0f 51,660,376) 540,500) 5ol s0f $513,800

1 Jec Jossesrrer Jowseaowa T TTT | T TTTITTTTTTT [poe]se] sssosn] — saus 30| sie037 5207809 o sa so 1411] 30| 51,680,379 540,500 50 s we 513,800
Total  Afiliados( 1) 51,460,376) 5265, 700) $1,660,37¢f 5207, 6004 sol 50l 51,460,376 540,5008 sof S0 5513,800
DATOS GENERALES DEL APORTANTE

Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Depar Teléf E _n. SENA e

BF
CC 1098661787 GAMBA HERNANDEZ DIANA MARCELA | INDEPENDIENTE PRINCIPAL CLL 61 N 1524 BOGOTA-BOGOTA D.E. 1234567 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago

Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor

202102 2021-02 919839723 9417189922 [ 2021/03/18 2021/03/11 | BANCOLOMBIA 0 $513,800
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DIAN

UMA COLOMSIA MAS HONESTA

Formulario del Registro Unico Tributario

e

2.Conr.epto[! 1! | Inscripeién

4. Ndmero de formulario

U

1
14690848206

8020) 0000

5. Namero de Idenlificacién Tributaria (NIT) 3]
109866 1787

. DV

12. Direccidn seccional
0 Impuestos de Bagota

14. Buzdn electrénico
32

IDENTIFICACION

24, Tipo de contribuyente

25, Tipo de documento

26, Namero de ldentificacidn

27. Fecha expedicién

Persona natural o sucesién iliquida 2 |Cédula de Ciudadania 13 109866178 i 20061122,
Lugar de expedicién 28. Pais 29, Departamento " 130, Ciudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 |Santander 68 ( Bucéfarﬁanga 001
31. Primer apellida 32, Segundo apellido 33. Primer nombre 34, Otros nombres
GAMBA HERNANDEZ DIANA b o MARCELA
35. Razan social .
36. Nombre comercial S 37.Sigla
/ /UBICACION _
38, Pais 39. Departamento N it 40. Ciudad/Municipio
COLOMBIA 169 Bogota D.C. A £ 1 1 |Bogota, D.C. 001
41, Direccidn principal
CLB1#15-24
42, Correo electrénico dgambaB87@uan.edu.co ; 2| )
43. Codigo postal 44. Teléfono 1 < ~-300338038145Teftono2
CLASIFICACION
Actividad econémica Ocupacién
Actividad principal Actividad secundaria Otras actividades 52, Numero
46. Codigo 47, Fecha iniclo actividad 48. Codigo \ 48, Fecha inicio actl\ndad 50, Cédigo 1 2 ) 51. Cédigo establecimientos
[s699 [l20200308, ||| WGP I I L | l I

Responsabilidades, Calidades y Atributos

1 2 34 56 7 8.9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26
oo 47| || PN L L
47 - Régimen Simple de Tributacién- SIM~_/ S NI
Obligados aduaneros Exportadores
- 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
L | I l I l I | | I J 55, Forma 56. Tipo Senvicio 1 2 3
54. Cédigo |5?. Moda |
1 12 13 14 15 16 17 18 19 20
L1 ] | | e '

IMPORTANTE: Sin perjuicio de las actualizaciones a que haya lugar, la inscripcién en el Registro Unico Tributario -RUT-, tendra ig

T B

yen ia no se exigird su renovacién

§9. Anaxos

[] woX ]

Para uso exclusivo de la DIAN

60, No. de Folios: E

61. Fecha |2021 -03-19 |

y cancelacién del Registra Unico Tributario (RUT), dobera ser

sancionaloros o de suspension, segun el casa
Paragrafo del articule 1.6.1.2.20 del Decreto 1625 de 2016
Firma del solicitante:

La informacion suministrada a {ravés del formulario oficial de inscripcion, actualizacion, suspansion

inexactitud en alguno de los datos suminisirados se adelantarsin los procedimientos administrativos

exactd y veraz, on caso de constatar | Fiema autorizada:

984, Nombre

985. Cargo Contribuyente

Sin perjuicio de las verificaciones que la DIAN realice.

GAMBA HERNANDEZ DIANA MARCELA

Fecha generacion documento PDF: 20-03-2021 08:37:50PM



CUENTA DE COBRO No.1 Marzo de 2021

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD
CENTRO ORIENTE E.S.E.
Nit. 900.959.051.7

—

DEBE A:

Nombre: DIANA MARCELA GAMBA HERNANDEZ
C.C. No. 1098661787

Lasuma de: S 3.481.590
Total Horas: 210 Horas
Por concepto de:

e Honorarios por Prestacion de Servicios en cumplimiento del Contrato No. PS 5588
2020, correspondiente del 1 al 31 de Marzo 2021.

i . Objeto: Prestar Servicios De Acuerdo A Su Perfil Académico Para Desarrollar Actividades
(Enfermera), Con Disponibilidad En Cumplimiento De La Misién Y La Visién De La Subred
Integrada De Servicios De Salud Centro Oriente E.S.E.

Cordialmente,

\ oy, ( omele ~1|—\-(J endeD

C.C. No. 1098661787
Teléfono: 3003380381




