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DEL CONTRATO

2. INFORME DE ACTIVIDADES REALIZADAS Y AVANCE EN CUMPLIMIENTO DEL OBJETO
‘ OBJETO DEL CONTRATO
PRESTAR SERVICIO TECNICO COMO AUXILIAR DE ENFERMERIA 1l PARA DESARROLLAR ~CTIVIDADES EN LA DIRECCION DE SERVICIOS HOSPITALARIOS DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENT

ORIENTE E.S.E.
Desde: |2022-10-01

OBLIGACIONES ESPECIFICAS
(Las estipuladas en la minuta)

Relacién de actividades para el periodo: Hasta:|2022-10-31 /

%

DESCRIPCION DEL DESARROLLO
ACTIVIDADES DESARROLLADOS EN EL PERIODO EN CUMPLIMIENTO DE CADA
OBLIGACION

PRODUTO O EVIDENCIA

Prestar el servicio de conformidad con la programacion de agenda acordada con

Se desarrollaron las actividades contractuales de acuerdo al cronograma para el mes de
7
el supervisor del contrato, para el desarrollo de sus actividades.

Programacion de Turnos
OCTUBRE DE 2022 /

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

: periodicidad requerida segin orden médica, orden de Enfermeria y protocol6
institucional, informando al médico y enfermera las alteraciones encontradas y
registrandolas en la historia clinica digital

Se realizo la toma al 100% de los pacientes asignados el mes de OCTUBRE DE 2022  |Historias Clinicas Aplicativo Dinamica

Orientar y preparar a los pacientes para examenes diagnostico de acuerdo con los
3 |protocolos de manejo y tecnologia requerida. Segin normas establecidas para
cada procedimiento.

Se realizo la preparacion al 100% de los pacientes asignados el mes de OCTUBRE DE

2022 Historias Clinicas Aplicativo Dinamica

5. Realizar actividades propias del cuidado de enfermeria previniendo acciones

El 100% de las actividades derivadas del plan de cuidado de enfermeria se realizaron
inseguras en la prestacion de servicios de salud.

teniendo en cuenta las practicas seguras el mes de OCTUBRE DE 2022 Historias Clinicas Aplicativo Dinamica

s Notificar inmediatamente las acciones inseguras ocurridas a sus pacientes al

Se realizo el reportes de los sucesos de seguriadad identificados en el mes de OCTUBRE
médico de turno, jefe inmediato y en el sistema de reporte

DE 2022 Aplicativo Almera

‘ Informar a la enfermera jefe del servicio y al médico tratante, sobre los cambios

Se garantizo el reporte del 100% de las desviaciones en la evolucion del paciente al
del estado clinico de los pacientes en forma oportuna y adecuada.

equipo de trabajo ¢l mes de OCTUBRE DE 2022 Historias Clinicas Aplicativo Dinamica

Revisar la Historia clinica de los pacientes asignados conociendo su evolucion

diaria, tratamiento, para realizar el 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 OCTUBRE DE 2022

Historias Clinicas Aplicativo Dinamica

L]

'Mantener limpio y ordenado I 7 { /
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CUENTA DE COBRO No. 9-2022

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

DEBE A

MARLEN PATRICIA GONZALEZ CABRERA
C.C. 51.726.391 DE BOGOTA

LA SUMA DE:

UN MILLON SETECIENTOS CINCUENTA Y OCHO MIL SEISCIENTOS TREINTA PESOS M/CTE

/

$1.758.630

Por concepto de: 186 HORAS
Honorarios por Prestacion de Servicios en cumplimiento del Contrato No. PS 1876 2022, con afiliacion ARL

RIESGO 3 correspondiente al mes de 01 AL 31 DE OCTUBRE de 2022-

OBJETO:PRESTAR SERVICIO TECNICO COMO AUXILIAR DE ENFERMERIA Il PARA DESARROLLAR ACTIVIDADES EN
LA DIRECCION DE SERVICIOS HOSPITALARIOS DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO
ORIENTE E.S.E. DEL 01/10/22 AL 31/10/22

w oy ?

MAg?LEN PATRICIA GONZALEZ CABRERA

C.C. 53.726.391 DE BOGOTA

Cel. 3115094955

Dir: CALLE 59A 65 -21

Cuenta: 005488234 BANCO: AV VILLAS AHORROS
31 DE OCTUBRE 2022
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Colpensiones

NOTIFICACION DE RESOLUCION QUE RESUELVE UNA SOLICITUD DE PRESTACION ECONOMICA

COLPENSIONES
VICEPRESIDENCIA SERVICIO AL CIUDADANO
Trdmite de Notificacién: 2017 5583282
PUNTO COLPENSIONES: SUPERCADE CARRERA 30

SUBTRAMITE(S) DE RENOCONOCIMIENTO: 2017 5457830
OTROS SUBTRAMITES:

TIPO DOCUMENTO CAUSANTE: CC
NUMERO DOCUMENTO CAUSANTE: 51726391
NOMBRE CAUSANTE: MARLEN PATRICIA GONZALEZ CABRERA

En BOGOTA - BOGOTA D.C el 31 de mayo de 2017

Se presenté MARLEN GONZALEZ CABRERA, identificado con CC 51726391 en calidad de Interesado. Con el fin de notificarse de la

resolucion N° SuB 79358 del 26 mayo 2017, mediante la cual

S ACcoracs (s m_/c: ao> g /ﬁ__ n/g? cha  Ngh<lers
Hemses C/L"/*a}{cra A( eje 2 4

Enterado de su contenido, se informa que contra la presente SL}ENO ____ procede los recursos de reposicion y subsidio de

apelacidn, los cuales deben ser interpuestos dentro de los diez ?10) das habiles siguientes a la notificacién en cumplimiento de lo

dispuesto en el arnculo 76 de !a ley 1437 del 2011
Para constancia de lo anterior, se suscribe por las personas que intervinieron en la diligencla y se hace entrega de la copia integra,
auténtica y gratuita del acto administrativo.

En el evento que el reconocimienta de la prestacién corresponda al unmp!umenm de una orden ]udiual en la que hubiera condenado'a
la administradora del régimen de prima media al pago y/o reconocimiento de una prestacién ELOHOmICa declaro bajo juramento que
SI___NO: NO APLICA ___ he iniciado proceso ejecutivo para hacer efectivo el cumplimiento de dicha orden y70 que no he
recibido paga alguno por este concepto so pena de incurrir en el delito de fraude procesal tipificado en el articulo 453 del cédigo penal.
Asi mismo declaro bajo gravedad de juramento. So pena de incurrir en conducta tipificada en el articulo 442 del codlgo penal
Colombiano modificada par el articulo 8 de la ley 890 de 204 “falso testimonio”. £l que en actuacidn judicial o Admlnlstranva bajo la
gravedad de juramento ante autoridad competente, falte a la verdad o calle total o parcialmente, incurrird en prisién de cuatro a ocho
afios, que NO he solicitado, ni devengo pension alguna que provenga del erario publico que contravenga con el articulo 128 de
Constitucién Politica Colombiana. lgualmente no devengo pension del sector publico o privado de caracter compartida conforme al
decreto 758 de 1990.
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FIRMA: 7 FIRMA: : -
NOMBRE K ADD—; F NOMBRE NOTIFICADOR: MariaIsabiel Barragan Martinez/

**"RLEN GONZALEZ'CAf 4 S CC 1014194280

CC 51726391

Su futuro lo construimos entre los dos

www.colpensiones.gov.co
Carrera 10 No 72 - 33 Torre B Piso 11 ~ Bogota /Linea Nacional 01 8000 41 09




