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1. DATOS GENFRALES DEL CONTRATO,

No. CONTRATO - OFS: PS 40872022 CDE Na

Proceso que periencce: MISIONAL
Servicio al que pertenece: HUSPITALIZAUION
Unidad a la que pertencoe: SAN BLAS

Nombre del Confraibita: I

ANAMERY ALVARES ESPINOSA I

e [32099462 | de: [BOGUIA

Fecha Terminacidn Inicial:

Fecha Iniclo: 2022-02-16

v

Valor Mensuali [§ 1.758.670

Valor a cobrar:

rd
Sissnstn &

ADICION/ | VALOR FECHA DE FECHA DE N MESDE VALORPAGO | yyyypgo pE FECHA Dy
cop e : v UENTADE | VAL i

OTROSI | ADICION INICIO. | TERMINACION CTAN| S AT AT O o Y e s e pLANICLA s K
| 1 FEBRERD § 550 80 § 109 400 Sa113131 322023
F ] MARZO $ 1,762,560 $ 109.400 S6781768 TA02]
3 3 ABRIL § 1,542 240 5 304 400 STS61162 1/412022]
4 ] MAYOQ $ 1,701,900 S 309 400 $8229432 452022
5 5 JUNIO. $ 1,701 900 § 30 400 59381734 662022
& 6 IULIO S 1815360 5 309 400 £0063649 1177202
7 7 AGOSTY $ 1 55K 440 § 309400 RI60432086 BR2027
[ [
L) ¥
1 10
I 1
12 12

s VALORTOTAL PAGOSCRcy SALDO DEL CONTRATO .
Resumen de CONTRATO DEL CONTRATO REALIZADOS
contrato
§ 30,657,600 § 39,657,600 $10.663.200 § 28,994,400

2, INFORME DEACTIVIDADES REALIZADAS Y AVANCE EN CUMPLIMIENTO DEL OBJETO DEL CONTRATO

OBJETO DEL CONTRATO

PRESTAR SERVICIO TECNICO COMO AUNILIAR DE ENFERMERIA Il PARA DESARROLLAR ACTIVIDADES EN LA DIRECCION DE SERVICIOS HOSPITALARIOS DE LA SUBRED INTEGRADA Ift:

SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ES.E. /

Helacibn de actividades para el perioda:

jlnln:i Jarraman i ’

CRIPCION DEL DESARROLLO
OBLIGACIONES F.SN‘.(.'{F‘[C&S LES
i =i ACTIVIGADES DESARROLLADOS :," :.llé :::gﬂw EN CUMPLIMIENTO DE CADA PRODUTO 0 EVIDENCIA

Prestar el servicio de wl con la programaciin Je agenda acordada
con el supervisor del contrato, para el desarmollo de sus actavidades

Se desarrollaron las achividades contractuales de acuerdo al cronograma para el mes de
agosto DL 2022

Programacion de Turnos

Controlar los signos vitales de cada uno de los pacienies asignados con la

pcuudlculnl r!‘qu«‘rltLl scpun orden médica, orden de Enfermeria y protocolo
‘nformando al médico y enfi

registrindalas en la bistoria climca digital

a las alteraciones encontradas y

S realizn Lo toma al 1008 de los pacrentes asignados ¢f mes de agosto DE 2022

Thstoras Clinicas Aplicative Dinamica

Orientar y preparar a los pacientes para exdamenes diagnostico de scuerdo con
3 |los protocolos de mancio y teenologla requenda. Segin notmas cstablecidas
para cada proceduniento

Se realizo la preparacion al 100% de los pacientes asignados ¢l mes de agosto DE
022

Historizs Clinicas Aplicativo Dinamics

Realizar actividades propiss del cuidado de enfermeria previniendo acciones

El 100%% de las sctividades denvadas del plan de cuidado de enfermena se realizaron

4 3 . Histo ’ ica
inseguras en la prestacion de servicios de salud, teniendo en cuenta las practicas seguras ¢l mes de agosto DE 2022 torias Clinicas Aplicative Dinamicy
Notifi di e las accioncs B ocurnidas a sus pacientes al | Se realizo el reportes de los sucesos de segunadad identificados en el mes de agosto i
5 # e 2 iaha; Aplicative Almera
medico de turno, jefe inmediato y en ¢l sistema de reporte DE 2022
. Informar a la mf:nm.r‘:ljcl‘c del servicio ¥ al médico tratante, sd'bt.r los Se garantizo el reporte del 100% de I.u_dm-:m:me: en la evolucion del paciente al Historias Clinicas Aplicativo Dinamicy
cambios del estado clinico de los p en forma oportuna y equipo de trabajo ¢l mes de agosto DE 2022
)
Revisar la Historia climca de los J do su evolucid

7 |diaria, tratamiento, para realizar :I plan de cmdﬂn\!n de enfermeria integral del
paciente

Se realizo la revision de Las historias ellinica del 100% de los pacientes asignados en ¢l
mes de agosto DE 2022

Histonas Chnicas Aplicativo Dinamici

Mantener limpio ¥ ordenado 1a unidad de los pacientes asignados durante ¢l

Se garantizo ¢l proceso de himpieza y desinfeccion, rutinana y terminal de las umdades

1] del paciente asi como de las diferentes areas del servicio durante ¢l mes de agosto DE |Formato de Limpieza y Desinfeccion
022 i
R“';" ""S"‘“':“ Chr:lm.dm t‘;:r:m opommat. ‘:”I'fg‘t;:r*::::':;’l;:k 1999 Se realizo el registro de las actividades realizadas en los pacientes asignados en el
94| venables conrelamenie y danco cumplimicnia EEOICE, aplicativa de Dinamica y en los formatos en fisico anic fallas en el sistema para ol mes | Historias Clinicas Aplicative Dinamic:y
v mantener organizadas las histonas clinicas de acuerdo al Manual y de agosts DE 2012
normatividad vigente de la Entidad E
A}
C umphr las ngrmas imnstitucionales de biosegunidad, vigilancia :
garan| | | b ! ituc ! ' E |
10 gica, pestion 1. salud ocupacional y demis polticas S¢ garantizo ¢l cumpliniento de las mormas institucionales on el mes de agosto DE Seguimienta supervicion

In stitucionales

022

Responder por los inventanios, conservacion y uso adecuada de los equipos,
1L |elementos ¢ insumos, al igual que el cusdado de la infreestructura del servicio
yio area domde se encuentre desarrollando las actividades

Se realizo la revison diarta del inventano correspondiente al area en el mes de agosto
DL 2022

Libro de Inventano scrvicios

Cumplir con los procesos, procedimicntos, guias y demids nommas definidas
por la entidad, de conformudad con el objeto del contrato

Se realizaron las actividades contractuales los &
ntiucionales relacionados con los procesos de enfermena en cl mes de agosto DE
022

SCpuUImICnlo supcrvicion

13 | Asistir a reuniones y capacitaciones programadas por la entidad

Se realizo la partipacion en las reunioncs y capacitaciones programadas para ¢l mes de
agosto DE 2022

Listado de Asistencia

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

Se garantizo ¢l procesa de hanpieza y desiafeccion, nutinana y terminal de las umdades

14 del pacienic asi como de las diferentes arcas del servicio durante el mes de agosto  DE|Formato de Limpicza y Desinfeccion
acucrdo a los protocolos institucionales 2022
lab s . : .
15 Realizar 1a toma oportuna de las de que reg los Se realizo 12 toma d_c muestras de laboratorio 2l 100%: de los ;:mcnt:s asignados y que Historias Clinicas Aplicativo Dinamicd
pacientes con el fin de agilizar ¢l tratamienta requirieron la necesidad de la toma en el mes de agosto del 2022
Amist la al cvim a b 1entes asignad ervando la Se realizo la asistencia on 1a alimentacion a los pacientes asignados con grado de
Tey| AT en I alimentachon 8, 10 pacienics BXETAON SOMCTMNCOY deependencia de enfermenta conservando las precauciones establecidas encl mes de | Histonas Clinicas Aplicativo Dinamicd

precauciones estahlecidas segin el caso,

agosto  DE 2022

FJ
{3

e L



Se garantizo la atencion del ;ui:u:ruc con caliadad, calidez y humanizacion a los
recer trato con calider y calidad al paciente y 1a fanuha, dando una atencion pactenies asignados en el mes de agosto del 2022 y no hay reporte de PQR

Reportes de POR

1 humanizada conservando el respeto por la dignidad humana.
relacionados con la prestacion de mi servicin
0 Impartir educacidn al pagiente v a la familia sobre los cuidados especificos a | Se garantizo s cducacion ¢ informacion al 1060% de los pacicnies asignados incluido | Registro formato de educacion ubicado en
tener en casa de acverdo a la situacion clinica del paciente su farmlia en el mes de agosto DE 2022 Historia chinica

<l 100% de

11 |Mantener 1a reserva de la mformacion clinica y personal de los pacientes Se

enel mes de agosto DE 2022

lidad
de la informacion de los pacientes asignados
i iy Seguimiento supervicion

Ljercer las actividades propias de la fe

swervicio. Contemidas en ¢l formato de necesidad de personal que hace parte

dey téenica de conformidad con las B 100% de | 4 2 ot 4 |
11 | rormas yio reglamentos de acuerdo al objeto contractual y las necesidades del 100% e Las actividades realizadas a los pacientes BEIpRACOSRE CalLon fenienda Scguimniento supervicion
en cuenta las competencias lecmicas el mes de agosto DE 2022

Nota: Fa deber contracrual anexar 1 cerhificacion del pagn a Salud, peasion y ARL. En caso de tener contratn mismve
adjuntar ol sopaste de afiliacaon al Sistema General de Sepursdad Social en Salud como cotizante y afiliacion s
perniéan . Tenlends on cuemta que con Le mplementacion del Decreto 1279 de 2018 of pago dv spartes se hace de
manscts venoida de scucrda con las fechas gatablecidas em el Decrete 1950 de 2016

/446? H’(ry ﬁ/uwz 7 é)’/ﬁm G

Firma del Contratista

C.C.

52.000.462 de BOGOTA

“VISTO BUENO SUPERVISOR DE CONTRATOS No. 2

VISTO BUENO SUPERVISOR DE CONTRATOS No.1 p
NOMBRE: ) TATIANA PADH ESADA . NOMBRE: 1 LUZ ANGELA CONTRERAS MORENO
CARGO: GRADO 20 | CARGO: - ENFERMERO CODIGO 243 GRADO 20

e
FIRMA CGJ:\P.@/

FIRA % : he Argeb Cuitrars,




Cuenta de cobro N°07 — 2022

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD
CENTRO ORIENTE E.S.E.
Nit. 900.959.051-7

DEBE A:
ANA MERY ALVAREZ ESPINOSA
C.C 52.099.462 DE BOGOTA

/ LA SUMA DE
(1.588.440)/UN MILLON QUINIENTOS OCHENTA Y OCHO MIL
CUATROCIENTOS CUARENTA PESOS MCTE /

Por concepto de Honorarios por prestacion de servicios en cumplimiento del contrgto No PS
4087 de 2022 correspondiente del 01 al 31 de AGOSTO de 2022./ '

OBJETO PRESTAR SERVICIOS EN AUXILIAR EN ENFERMERIA 1l EN LA DIREGCION
DE SERVICIOS HOSPITALARIOS DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS PE
SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E. DEL 01/08/2022 AL 31/08/2022.

Cordialmente:

Pna l‘/c’: % aretl Eanosq.
ANA MERY ALVAREZ ESPINOSA
C.C.52.099.462 DE BOGOTA
TELEFONO : 321 4 37 84 07
Direccion: Calle 35 a sur # 91 - 44
No de Cuenta: 0570004870310507 Ahorros Davivienda
Fecha: 31 / agosto /2022
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compensar | miplanilla.com Pag.| [ 1de1

Compensar operador de informacion certifica que proceso el pago realizado por:

Senor(a): ANA MERY ALVAREZ ESPINOSA
No. Identificacion: CC52099462

Direccion: CL 35 ASUR NO 91 44

Telefono: 2730289

Correo: anameryalvarezespinoza@gmail.com
Ciudad: BOGOTA, D.C.

Namero de Planilla: 8360432086

CITE EL NUMERO DE PLANILLA PARA CUALQUIER CONSULTA DE PAGO

Nombre Aportante ANA MERY ALVAREZ ESPINOSA Nimero de Empleados 1
Tipo y nimero de identificacion CC52099462 Periodo de Cotizacién Salud julio de 2022
Nimero de planilla 8360432086 Periodo de Cotizacién Pension  |julio de 2022
Fecha pago 2022-08-08 Nimero de Administradoras 3
Nimero de autorizacién pago 12584848 Total Pagado 309400
Banco 1023 . Total Intereses de Mora 0
CODIGO ADMINISTRADORA : NOMBRE TOTAL PAGADO M h:[ﬁigc?ss
14-7 s Cia, de Seguros Bolivar S.A. . 24400 1
25-14 Administradora Colombiana de Pensiones - Colpensiones 160000 1
EPS008 Compensar EPS 125000 1
TIPODOC: - CcC
NO. DOCUMENTO: 52099462
APELLIDOS Y NOMBRES: ANA MERY ALVAREZ ESPINOSA
céd. EPS | cod. AFP |1BC satup|  1BS IBC _ |iBccasas coTiZACIN vALOR upc| COTACION | oo PO py [COTIZAEION | APORTE
S e | PENSION | RIESGOS SALUD PENSION RIES§OS | CAJAS
SUBSISTENCIA
EPS008 25-14 1000000 1000000 1000000 0 125000 0 160000 0 24400 0

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacic
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