No. CONTRATO - OPS:

PS 4032 2022 C.D.P. No: 530

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ES.E
APO!

CODIGO: AP-IA-FT-014

YO — GESTION DE CONTRATACION
FORMATO INFORME Y CUENTA DE COBRO

'VERSION: 03
FECHA: 2021-12-27

Nombre del Contratista: l ANA MERCEDES TORRES DIAZ

Fecha Terminacién incial: 202!

Fecha Inicio:  (2022-02-16

Proceso al que pertenece: MISIONAL
Servicio al que pertenece: HOSPITALIZACION
Unidad a la que pertenece: MATERNO INFANTIL
I c.c. ]51.723.057 I de: L BOGOTA
Valor Mensual: Valor a cobrar: $1.758.630

1 § 149.400 9430168082 02/02/2022 ’
3 $ 149.400 9431570897 07/03/2022
3 ABRIL $1.597.320 §$ 149.400 9432870373 04/04/2022
4 MAYO $1.815.360 $ 149.400 9434172795 05/05/2022
5 JUNIO $1.758.630 $ 149.400 9435461673 09/06/2022
6 JULIO $1.758.630 $ 149.400 9436621183 10/07/2022
7 AGOSTO $1.758.630 § 149.400 9437998146 08/08/2022
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OBJETO TO

PRESTAR SERVICIO TECNICO COMO AUXILIAR DE ENFERMERIA I PARA DESARROLLAR ACTIVIDADES EN LA DIRECCION DE SERVICIOS HOSPITALAR]OS DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD ]
CENTRO ORIENTE E.S.E.

Relacién de actividades para el periodo: 01/008/2022

Hasta: 31082022 ¢

PERIODO EN CUMPLIMIENTO DE CADA OBLIGACION

| Prestar el servicio de conformidad con la programacién de agenda acordada con el
supervisor del contrato, para el desarrollo de sus actividades.

Se realizo la toma de los signos vitales al 100% de los pacientes asignados el mes de AGOSTO DE 2022

Programacion de Tumos

|Orientar y preparar a los pacientes para examenes diagnostico de acuerdo con los

Historias Clinicas Aplicativo

en la prestacion de servicios de salud.

el mes de AGOSTO DE 2022

2 protocolos de manejo y tecnologfa requerida. Segiin normas establecidas para cada Se realizo la preparacion al 100% de los pacientes asignados el mes de AGOSTO DE 2022 Dinamica
{procedimiento.
- |Realizar actividades propias del cuidado de acciones EI 100% de las actividades derivadas del plan de cuidado de enfermeria se realizaron teniendo en cuenta las practicas seguras Programacion actividades

Notificar inmediatamente las acciones inseguras ocurridas a sus pacientes al médico
de turno, jefe inmediato y en el sistema de reporte.

Se realizo el reportes de los sucesos de seguriadad identificados en el mes de AGOSTO DE 2022

Historias Clinicas Aplicativo
Dinamica

Informar a la enfermera jefe del servicio y al médico tratante, sobre los cambios del
estado clinico de los pacientes en forma oportuna y adecuada.

Se garantizo el reporte del 100% de Los cambios en la evolucion del paciente al equipo de trabajo el mes de AGOSTO DE
2022

Aplicativo Almera

 |Revisar la Historia clinica de los pacientes asignados conociendo su evolucién diaria,

tratamiento, para realizar ¢l plan de cuidado de enfermeria integral del paciente.

Se realizo la revision de las historias cllinica del 100% de los pacientes asignados en el mes de AGOSTO DE 2022

Historias Clinicas Aplicativo
Dinamica

Mantener limpio y ordenado la unidad de los pacientes asignados durante el turno.

Se garantizo el proceso de limpieza y desinfeccion, rutinaria y terminal de las unidades del paciente asi como de las diferentes
areas del servicio durante el mes de AGOSTO DE 2022

Historias Clinicas Aplicativo
Jinamica

Realizar registros clinicos en forma oportuna, diligenciando todas las variables

y dando ala 1995 de 1999 y mantener
las historias clinicas de acuerdo al Manual y normatividad vigente de la

Se realizo el registro de las actividades realizadas en los pacientes asignados en ¢l aplicativo de Dinamica y en los formatos en
fisico ante fallas en el sistema para el mes de AGOSTO DE 2022

Formatos de Limpicza y
desinfeccion

| Cumplir las normas i de bi d, vigilancia
gestion ambiental, salud ocupacional y demas politicas Institucionales.

Se garantizo el de las mormas i en el mes de AGOSTO DE 2022

Historias Clinicas Aplicativo
Dinamica

Responder por los inventarios, conservacion y uso adecuado de los equipos, elementos,
insumos, al igual que el cuidado de la infraestructura del servicio y/o area donde se
las actividad

Se realizo la revision diaria del inventario correspondiente al area en ¢l mes de AGOSTO DE 2022

Seguimiento supervision

o Cur.npllr con los mms, proccdiwi:mtos, guias y demas normas definidas por la Se las leniem.io encuenta los e i con los procesos de 365 06 ivekanic sedicie
~ |entidad, de conformidad con el objeto del contrato. enfermeria en el mes de AGOSTO DE 2022
Asistir a i y por la entidad. Participe de las i y para el mes de AGOSTO DE 2022 Seguimiento supervision

Realizar la desinfeccion de manera oportuna de la unidad del paciente de acuerdo a
los S

Se garantizo el proceso de limpieza y desinfeccion, rutinaria y terminal de las unidades del paciente asi como de las diferentes
areas del servicio durante el mes de AGOSTO DE 2022

Listado de Asistencia

Realizar la toma oportuna de las muestras de laboratorio que requieran los pacientes
con el fin de agilizar el tratamiento.

Se realizo la toma de muestras de laboratorio al 100% de los pacientes asignados y que requirieron la necesidad de la toma en
el mes de AGOSTO del 2022

Formatos de Limpieza y
desinfeccion

d las

Asistir en la alimentacion a los pacientes
|establecidas segin el caso.

de enfermeria conservando

Se realizo la asistencia en la a los pacientes con grado de

las precauciones.establecidas en el mes de AGOSTO DE 2022

Historias Clinicas Aplicativo
Dinamica




o Realizar el control de liquidos administrados y eliminads i en forma Se realizo el control de liquidos administdados y eliminados al 100% de los pacientes asignados en el mes de AGOSTO del | Historias Clinicas Aplicativo
oportuna y adecuada los resultados de acuerdo al protocolo institucional. 2022 Dinamica
| ‘S)u°br“' ad"‘ uniforme deteniendo en cuenta las normas higiene y bioscguridad de la Se realizo ol uso adecuado del uniforme durante la programacion e actividades para ¢l mes de AGOSTO DE 2022 Hiloron Cltias Aplistivo
i | Ofiecer trato con calidez y calidad al paciente y la familia, dando una atencién Se garantizo la atencion del paciente con caliadad, calidez y humanizacion a los pacientes asignados en el mes de AGOSTO o o
conservando el respeto por la dignidad humana. del 2022 y no hay reporte de PQR relacionados con la prestacion de mi servicio &
| impartir educacion al paciente y a la familia sobre los cuidados especificos a tener en | Se garantizo la educacion ¢ informacion al 100% de los pacientes asignados incluido su familia en cl mes de AGOSTO DE
19 B ” Reportes de PQR
casa de acuerdo a la situacion clinica del paciente. 2022.
| Mantener Ia reserva de la informacion clinica y personal de los pacientes. Se garantizo ¢l 100% de confidencialidad de la informacion de los pacientes asignados en el mes de AGOSTO DE 2022 Tegistio 578445 dé cdaioick
| ’ ubicado en Historia clinica

2 Ejercer las des propias de la ion técnica de idad con las normas | El 100% de las actividades realizadas a los pacientes asignados se realizaron teniendo en cuenta las competencias tecnicas el Sopiliiilno o

' |y/o reglamentos de acuerdo al objeto contractual y las necesidades del servicio. mes de AGOSTO DE 2022 < pert
Obs?nndmm:

meeb?{@-—z

Firma del Contratista

el soporte de afiliacion al Sistema General de

Nota: Es deber contractual anexar la certificacion del pago a Salud, pension y ARL. En caso de tener contrato nuevo adjuntar
Seguridad Social en Salud como cotizante y afiliacion a pension., Teniendo en _—
cuenta que con la implementacion del Decreto 1273 de 2018 el pago de aportes se hace de manera vencida de acucrdo con las =
fochas establecidas en el Decreto 1990 de 2016.

51.723.057 de BOGOTA

CLAUDIA LILJANA SANCHEZ ALVAREZ

NTRATO

RMERO LODTSE2 20




CUENTA DE COBRO 07 2022
SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD
CENTRO ORIENTE E.S.E. -
Nit.900.959.051-7

DEBE A:

ANA MERCEDES TORRES DIAZ
C.C. 51.723.057 de BOGOTA

LA SUMA DE:

UN MILLON SETECIENTOS CINCUENTA Y OCHO MIL SEISCIENTOS TREINTA
PESOS MCTE
($1.758.630)

Por concepto de:

Por concepto de: 186 HORAS Honorarios por Prestacion de Servicios en
cumplimiento del Contrato No. PS 4032 2022, con afiliacion ARL RIESGO 3 |
correspondiente al mes 01 al 31 de AGOSTO de 2022

OBJETO: PRESTAR SERVICIOS TECNICO COMO AUXILIAR DE ENFERMERIA
II PARA DESARROLLAR ACTIVIDADES EN LA DIRECCION DE SERVICIOS
HOSPITALARIOS DE LA SUB RED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD
CENTRO ORIENTE E.S.E.

Cordialmente

ANA MERCEDES TORRES DIAZ

C.C. 51.723.057 de BOGOTA

Teléfono:314 3821746

Direccion: calle 38 sur n 23j-62

No Cuenta Bancaria:126048859 BBVA AHORROS

Fecha: 31 AGOSTO 2022






Wd ££:60 80/80/720Z 7 9p | euSey

03 00v'+$ 000°000°4$ 0s 08 000°5215 000'000°15 0s 0s (1 )sopenyy 1ej01
0% 0 |oor'vzs 000°000'1$ of [LvL 0% [ 0 000°5Z1$ 000°000°1$ 0¢ [s005d3 [0S 0% [ _ _ YNV mxxo.; Roﬁtm_ uu_ L
0% 00v ‘P8 000°000°4$ 0$ 0% 000°S71L$ 000°000°1$ 0$ 0% (sopetiyy 1) "3°a VLOD09 :03d2Q V10908 :pepnid
0$ 00¥‘¥T$ 000°000°L$ 0$ 0$ 000°571$ 000°000°4$ 0% 0$ (sopeluv T ) IVdIDNI¥d :ofeqes) 9p 013ua)
0 00b 000'000 0 0 000 000'000 0 o SOPRIY d 3d
apody 29l seiq Suody bl:]] seiq| 081pod ayody bL:] seiq| 081pod ay0dy L] seiqg| 081po) auody k] seig| 081po) SUQUION uoedyiIuap| | ON
S3VIOSI4VEVd SO9S3N 420 anivs NOISN3d 0Qv3ndwa
S31¥0dV 3a vaV11v.L13a NOIDVAINDI
0¥ 6¥ 1S 0 V¥10909 ODNVE | 80/80/720Z 4/80/7202 | 9 1866LEVE 0021000001 £0-720T £0-720T
10]eA eIoW selq odueg odeq aqwn ejjiueld ejjiueld osed pnjes ugIsud4
odeq eyda4 odiy aAe)d opoliad
NOIOVAINDI V1 3d SIIVYANIO SOLVA
1S y9¥20L7 *3'0 V10908-V10908 ¥NS 81-87 # 8y T1D WVAIDNRd 3UN3IONIIIANI S3A3DYIW YNV ZVI0 SIHIOL £S0€2£15 2D
EL:0]
3 YN3S Opesauox3 | ouoj3jal ojuaweredag-pepni) uod3.1q |ediduLig jesinong ajuepiody ase)) |e1d0s uozey Ap uoIeIIIUSP|
JINVLYOdY 130 SITVYINID SOLva

BOU| UD
08ed 9p |LIUSD USWINSSY saviode
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VICEPRESIDENCIA COMERCIAL v DE SERVICIO AL CIUBAL ANO
Trémite de Notificacidn: 2021_48917491
PUNTO COLPENSIONES: OF|CINA SECCIONALA BOGOTA SUR :

SUBTRAMITE(S) RECONOCIMIENTO: 2021_2822739
CTRCS SUBTRAMITES:

TIPO DOCUMENTO CAUSANTE: CC
NUMERO DOCUMENTO CAUSANTE: 51723057
NOMBRE CAUSANTE: ANA MERCEDES TORRES DIAZ

5 BOGOTA - BOGOTA U.C @i 29 de abrii de 2021

Se presentd ANA MERCEDES TORRES DIAZ, identificado con CC 51723057 en calidad de interesado. Con el fin de notificarse
de [z resolucion N° SUB'52441 del 10 de marzo de 2021, mediante la cual se reconoce y ordena 2l pago de una pensién
mensual vitalicia de VEIEZ,

——

Enterado de su contenido, e informa que contra la presente Si procede el (los) recurso(s) de Reposicién y/0 en subsidic de apelacion, los
cuales en determinado casc deben ser interpuestos ante Colpensiones, dentro de los diez (10) dias habiles siguientes a Ia notificacion en
cumplimiento de ic dispuesto en el articulo 76 de la ley 1437 del 2011.

Para constancia de lo anterior, se suscribe por las personas que intervinieron en la diligencia y se hace entrega de la copia integra, auténtica
y gratuita del acto administrativo. -

En el evento que el reconocimiento de la prestacion corresponda al cumplimiento de una orden judicial en ia que hubiera condenado a la
administradora del régimen de prima media al pago y/o reconocimiento de una prestacién econdmica, declaro bajo juramento que
SI___NO__ NOAPLICA _ %/  heiniciado proceso ejecutivo para hacer efectivo el cumplimiento de dicha orden y/0 que no he recibido
0ago alguno por este concézto so pena de incurrir en el delito de fraude procesal tipificado en el articulo 453 del codigo penal. Asi mismo
declaro bajo gravedad de ji:ramento. So pena de incurrir en conducta tipificada en el articulo 442 del cddigo penal Colombiano modificada
por el articulo 8 de la ley 890 de 2004 “falso testimonio”. que en actuacidn judicial o Administrativa, bajo ia gravedad de juramento ante
autoridad competente, falte 3 la verdad o calle total o parcialmente, incurrird en prisidén de cuatro a ochc afios, gue NO he solicitado, ni
devengo pensidn alguna que provenga del erario pubiico que contravenga con ei articuio 128 de Constitucion Politica Colombiana.
igualmente no devengo persion del sector publico o privado de caracter compartida conforme al decreto 758 de 1990.

OBSERVACIONES
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FIRMA:

NOMBRE NOTIFICADO: ANA TORRES DiAZ 4
€C 51723057 NOMBRE NOTIFICADOR: YULIET]
CC 1020741062

CAROLINA PAEZ VARELA

(
|

sesdetodos:

018008 410809
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