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APOYOQ - GESTION DE CONTRATACION
FORMATO INFORME Y CUENTA DE COBRO

CODIGO: AP-IA-FT-014
VERSION: 03
FECHA: 2021-12-27

1. DATOS GENERALES DEL CONTRATO -

opS CDP.N 510 Proceso que pertenece: MISIONAL
No. €O To0- ’ PS 4032 2022 e e Servicio al gue pertenece: HOSPITALIZACION
Unidad a {a que pertenece: MATERNO INFANTL
Nombre det Contratista: | ANA MERCEDES TORRES DIAZ | cc. [51.723.057 | de: [BOGOTA |

Fecha Inicio: Fecha Terminacién inicial:

2023-12-31

Valor Mensual: |{$ 1.474,980

Valor a cobrar:

51474980 - ,

ADICION/|®  VALOR. | cpp- | FECHADE | FECHA DE N°. | ME
OTROSI | ADICION |- INICIO | TERMINACION CTA |.] ;
1 1 $660.960 $ 149.400 94]68082 02/02/2022
2 2 $0 $ 149.400 9431570897 07/03/2022
3 3 $1.597320 $ 149.400 9432870373 04/04/2022
4 4 $ 1.815.360 $ 149.400 9434172795 05/05/2022
5 5 $1.758.630 $ 149.400 9435461673 09/06/2022
6 6 $ 1.758.630 $149.400 9436621183 10/07/2022
7 7 $1.758.630 $ 149.400 9437998146 08/08/2022
8 8 $ 1.701.900 $149.400 9439335945 05/09/2022
9 9 $1.758.630 $ 149.400 9440653715 08/10/2022
10 10 $ 1.474.980 / $ 149.400 9441978417 04/11/2022
n "
12 12
VALOR INICIAL VALOR TOTAL A C
Resumende | DEL CONTRATO DEL CONTRATO|  |PACOSREALIZADOS) | SALDO DEL CONTRATO
contrato o
$ 39.657.600 $ 39.657.600 § 14.285.040 $25.372.560 /
—z

2. INFORME DE ACTIVIDADES REALIZADAS Y AVANCE EN CUMPLIMIENTO DEL OBJETO'DEISCON]

OBJETO DEL CONTRATO

PRESTAR SERVICIO TECNICO COMO AUXILIAR DE ENFERMERIA Il PARA DESARROLLAR ACTIVIDADES EN LA DIRECC]ON DE SERVICIOS HOSPITALARIOS DE LA SUBRED INTEGRADA DE

SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E.

Relacion de actividades para el periodo: Desde:  [2022-11-01

Hasta:[2022-1t-30

OBLICACIONES ESPECﬁ"lCAS

{Las estipukadas en b minuta)

" OBLIGACION:

Prestar el servicio de conformidad con la programaci6n de agenda acordada
con el supervisor del contrato, para el desarrollo de sus actividades.

Se desarrollaron las actividades contractu#es de acuerdo al cronograma para el mes
de NOVIEMBRE DE 2022

Programacion de Turnos

Controlar los signos vitales de cada uno de los pacientes asignados con la
periodicidad requerida segiin orden médica, orden de Enfermeria y protocold
institucional, informando al médico y enfermera las alteraciones encontradas y
registrandolas en la historia clinica digital,

Se realizo 1a toma al 100% de los pacientes asignados el mes de NOVIEMBRE DE
2022

Historias Clinicas Aplicativo Dinamica

Orientar y preparar a los pacientes para examenes diagnéstico de acuerdo con
los protocolos de manejo y tecnologia requerida. Segan normas establecidas
para cada procedimiento.

Se realizo la preparacion al 100% de los pacientes asignados el mes de NOVIEMBRE
DE 2022

Historias Clinicas Aplicativo Dinamica

Realizar actividades propias del cuidado de enfermeria previniendo acciones
inseguras en la prestacion de servicios de salud.

EI 100% de las actividades derivadas del plan de cuidado de enfermeria se realizaron
teniendo en cuenta las practicas seguras el mes de NOVIEMBRE DE 2022

Historias Clinicas Aplicativo Dinamica

Notificar inmediatainente las acciones inseguras ocurridas a sus pacientes al

Se realizo el reportes de fos sucesos de seguriadad identificados en el mes de

médico de tumo, jefe inmediato y en el sistema de reporte. NOVIEMBRE DE 2022 Aplicativo Almera
6 Informar a la enfermera jefe del servicio y al médico tratante, sobre los Se garantizo el reporte del 100% de las desviaciones en la evolucion del paciente al Historias Clinicas Aplicativo Dinamica
cambios del estado clinico de los pacientes en forma oportuna y adecuada. equipo de trabajo el mes de NOVIEMBRE DE 2022 g P
igmados cc d vohucior . L. L . . ,
7 S“;‘r"sar"l:t:::‘e‘::: Cl::;czr’egle;:: ;ac;szii cu:iado de enfclmerfl‘asx:t; al del *|Se realizo la revision de las historias cilinica del 100% de los pacientes asignados en el Historias Clinicas Aplicativo Dinamica
A P plan & mes de NOVIEMBRE DE 2022 pica
paciente.
Mo limpio y ordenado 1a unidad de los pacientes asignados durante ¢l Se garafmzo el'proceso de hm'pxem y desinfeccion, r?lt.mana y terminal de Ias unidades o ) )
8 furmo ’ del paciente asi como de las diferentes areas del servicio durante el mes de Formatos de Limpieza y desinfeccion
) NOVIEMBRE DE 2022
Realizar registros clinicos en tton.na oportuna, dlhg'encmndo odas las variables Se realizo el registro de las actividades realizadas en los p gnados en el
9 correctamente y dando cumplimiento a fa Resolucion 1995 de 1999 y

mantener organizadas las historias clinicas de acuerdo al Manual y
normatividad vigente de la Entidad

aplicativo de Dinamica y en los formatos en fisico ante fallas en el sistema para el mes
de NOVIEMBRE DE 2022

Historias Clinicas Aplicativo Dinamica
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v
10 ‘ Cumplir las normas instituciona!es de l‘;ioseguridadZ vigilan?ia e‘pidemiolégica, Se garantizo el cumplimiento de las mormas institucionales en el mes de Seguimiento supervision
gestion ambiental, salud ocupacional y demas politicas Institucionales. NOVIEMBRE DE 2022
Responder por los inventarios, conservacion y uso adecuado de los equipos, . N . . "
. . . .. |Se realizo la revision diaria del inventario correspondiente al area en el mes de . . ..
11 |elementos e insumos, al igual que el cuidado de la infraestructura del servicio a P Libro de Inventario servicios
. .. NOVIEMBRE DE 2022
y/o area donde se encuentre desarroltando las actividades,
Cumpli 1 dimientos. aufas v demés normas definidas Se realizaron las actividades contr: teniendo los d
12 | -UMPRr €O 10 procesos, procecimientos, gulas y demas nofmas intitucionales relacionados con los procesos de enfermeria en el mes de NOVIEMBRE [Seguimiento supervision
por la entidad, de conformidad con el objeto det contrato. DE 2022
- . _ . Se realizo la partipacion en las reuniones y capacitaciones programadas para el mes . . .
. Listado de Asi
13 | Asistir a reuniones y capacitaciones programadas por la entidad de NOVIEMBRE DE 2022 istado de Asistencia
. R . . . izo de limpi desinfeccion, rutinaria y terminal de las unidades
Realizar Ia desinfeccion de manera oportuna de la unidad del paciente de Se gara{)t el‘proceso © limpieza y desinteccion, rutinania y e lasu ¢ L . .
W | uerdoa los protocolos institucionales del paciente asi como de las diferentes areas del servicio durante el mes de Formatos de Limpieza y desinfeccion
! P NOVIEMBRE DE 2022
|
15 Realizar 1a toma oportuna de las muestras de laboratorio que requieran los Se realizo [a toma de muestras de laboratorio al 100% de los pacientes asignados y Historias Clinicas Aplicativo Dinamica
pacientes con el fin de agilizar el tratamiento. que requirieron la necesidad de la toma en el mes de NOVIEMBRE del 2022 P v amie
- . . . . Se realizo la asist en laali i6n a los paci ignados con grado de
Asistir en la alimentacion a los pacientes asignados conservando las . . L b . - - . N
16 recauciones establecidas sexin el caso, deependencia de enfermeria conservando las precauciones establecidas en el mes de | Historias Clinicas Aplicativo Dinamica
P & : NOVIEMBRE DE 2022
1 Hguid dministrad 3 d 1 . U .. . .
17 l;;a:zzr zln(;on!:ml ::cua:d Tos resultado: :l: Zc:xerdo al r::?:;indo “ Se realizo el control de liguidos ad dados y el dos al 100% de los pacientes Historias Clinicas Aplicativo Dinami
mi;‘wi‘;nal ya aloste s P asignados en el mes de NOVIEMBRE del 2022 sionias Limeas Aplicativo Linamica
18 - Portar el uniforme deteniendo en cuenta las normas higiene y bioseguridad de |Se realizo el uso adecuado del uniforme durante la programacion de actividades para Concepto coordinadora
ia Subred. el mes de NOVIEMBRE DE 2022 P
. . . . Se garantizo la atencion del | con dad, calidez y ion a los
t lidez d al teyl lia, dand ; f M
19 OﬁeCf:’r trato con ca idez y calidad al paciente y la fa‘?“ a, canco una pacientes asignados en el mes de NOVIEMBRE del 2022 y no hay reporte de PQR  |Reportes de PQR
atencién humanizada conservando el respeto por la dignidad humnana. . . L
relacionados con la prestacion de mi servicio
20 Impartir educacién al paciente y a la familia sobre los cuidados especificos a |Se garantizo la educacion e informacion al 100% de los pacientes asignados incluido [Registro formato de educacion ubicado en
tener en casa de acuerdo a la situacion clinica del paciente. su familia en el mes de NOVIEMBRE DE 2022. Historia clinica
. . L . Se garantizo el 100% de confidencialidad de la infor de los paci ignado: . .
21 |Mantener la reserva de la informacién clinic ersonal de los pacientes. ¥ © 1t
anten ¢ n n clinica y p paciente en o] mes de NOVIEMBRE DE 2022 Seguimiento supervision
2 fi:fl: Iiit;:‘:e;so:?epiﬁ:dﬁ :?Z:a:::';;ii:z:ug; C(l,:ﬁ::r::ei?:a::n (l;: EI 100% de las actividades realizadas a los pacientes asignados se realizaron teniendo Seguimiento supervisié
servicio y J ylas s en cuenta las competencias teenicas el mes de NOVIEMBRE DE 2022 & upervision
iObservaciones: T - q -
I
Nota: Es deber contractual ancxar ia certificocion d:l_;azc "u»S:Iud, pensidn y ARL En caso de 1cner contralo nuevo
adjuntar cl soporte de afiliacién al Sistema General dc Scguridad Social cn Salud como colizanie y afiliacién a pensién.,
Teniendo en cuenta que con la implementacién del Decreto 1273 de 2018 ¢l pago de aportes s¢ hace de mancra vencidal
de acuerdo con las fechas establccidas cn el Decrelo 1990 de 2016. Firma del Contratista
C.C 51.723.057 v de BOGOTA
VISTO BUENQ SUPERVISOR DE CONTRATOS No. 1 ) SR
NOMBRE: TATIANA PAOLA CLAVIJOQJESADA CIA
CARGO: . ENM(WIGO 2 020
S IS TPTECIN L A1) 31”‘31
ot JeRHY .
o Snfoveoer
FIRMA 4029




CUENTA DE COBRO 11/2022 /
SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD
CENTRO ORIENTE E.S.E

NIT.900.959.051-7 /7

DEBE A
ANA MERCEDES TORRLS DIAZ /
C.C 51723057 DE BOGOTA
LA SUMA DL
UN MILLON CUATROCIENTOS SETENTA'Y CUATRO MIL NOVECIENTOS QﬁHENTA PESOS M/CTE

(1,474,980 PESOS M/CTE)

POR CONCEPTO DE

156 HORAS, POR HONORARIOS POR PRESTACION DE SERVICIOS EN CUMPLIMIENTO DEL
CONTRATO /
PS 4032 2022 CORRESPONDIENTES AL MES DE 1 AL30 DE NOVIEMBRE DE 2022

OBJETO: PRESTAR SERVICIOS TECNICOS COMO AUXILIAR DE ENFERMERIA PARA DESARROLLAR /
ACTIVIDADFS EN LA DIRECCION DE SERVICIOS HOSPITALARIOS DE LA SUB RED INTEGRADA DE

SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ES.E.

CORDIALMENTE

ANA MERCEDES TORRES DIAZ

C € 51723057 OE BOGOTA
TELEFONO 3143821746

DIRECCION. CALEE 48A 28-18 SUR /
CUENTA DE AHORROS BBVA: 126048859

NOVIEMBRE 30/ 2022



Oy eportes Resumen General de Pago
C > enlinea

DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e
CC 51723057 TORRES DIAZ ANA MERCEDES INDEPENDIENTE PRINCIPAL CLL 48A # 28-18 SUR BDGOTA-BOGOTAD.E. 2702464 Si
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilia Planitia Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2022-10 2022-10 36826367 9441978417 1 2022/1116 2022/11/04 | BANCO DE OCCIDENTE 0 §149,400
RESUMEN DE PAGO
0 [CODIGO; NIV F R ADOSINVALOR BIQUIDADCIIRING ERESESTMORASIIES AU DOSIE] /ACORTAIPAGAR]
NCAPACIDADES]
ARL {ADMINISTRADORAS: 1) 1 324,400 50 50 324,400
SEGUROS BOLIVAR 14-7 860,002,503 2 1 $24,400 SO S0 924,400
EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $125,000 SO S0 $125,000
SANITAS EPS005 800,251,440 6 1 $125,000 50 50 $125,000

ICTAD f & &

Pagina 2 de 2 ) 2022/11/04 04:36 PM




..

aportes Resumen General de Pago
enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacién dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e
ICBF
CC 51723057 TORRES DIAZ ANA MERCEDES INDEPENDIENTE PRINCIPAL CLL 4BA # 28-18 SUR BOGOTA-BOGOTA D.E. 2702464 Si
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pensién Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2022-10 2022-10 36826367 9441978417 1 2022/11116 2022711104 | BANCO DE OCCIDENTE [+} $149,400
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
‘ EMPLEADO PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. | Identificacion Nombres Codigo |Dias 1BC Aporte Codigo |Dias 1BC Aporte Codigo |Dias (BC Aporte Codigo |Dias 1BC Aporte Dias 18C Aporte
cursal; PRINCIP Afiliadcs 0 0 00¢,000 000 0 0 000,000 400 0 0
Centro de Trabajo: PRINCIPAL ( 1 Afiliados) $0 S0 $1,000,000 $125,000 S0 $o $1,000,000 $24,400 S0 $0
Ciudad: BOGOTA Depto: BOGOTA D.£. ( 1 Afitiados) $0 $0 $1,000,000 $125,000 $0 S0 $1,000,000 $24,400 $0 $0
1 lcc Isnzzos‘r ]romzss ANA ] l o 50 so| EPsoos| 30 51,000,000 125,000 o s0 S0 147 30 51,000,000 24,400 0 © %
Total Aﬁliados( 1) S0 $0 $1,000,000 $125,000 $0 $0 $1,000,000 $24,400 $0 $0

Pagina 1 de 2 2022/11/04 04:36 PM
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“Colpansiones

VICEPRESIDENCIA COMERCIAL ¥ DE SERVICIO AL CIUDAZANO |

Trémite de Notificacidn: 2021_4917491

_PUNTO COLPENSIONES: OFICINA SECCIONAL-A BOGOTA SUR e o L : ' -
SUBTRAMITE(S) RECONOCIMIENTO: 2021_2822739
OTRGS SUBTRAMITES:

TIPO DOCUMENTO CAUSANTE: CC
NUMERO DOCUMENTG CAUSANTE: 51723057
NOMBRE CAUSANTE: ANA MERCEDES TORRES DiAZ

£ BOGOTA - BOGOTA D.C ef 29 de abril de 2021

3

Se presentd ANA MERCEDES TORRES DIAZ, identificado con CC 51723057 en calidad de interesado. Con.e! fin de notificarse
de la resolucién N° SUB'62441 del 10 de marzo de 2021, mediante la cual se reconoce y ordena el pago de una pensién
mensual vitalicia de VEJEZ,

————, N

Enterado de su contenido, se informa que contra la presente Si procede el {los) recurso(s) de Reposicion y/o en subsidic de apelacion, los
cuales en determinado case deben ser interpuestos ante Colpensiones, dentro de los diez (10) dias habiles siguientes a la notificacion en
cumplimiento de ic dispuesto en el articulo 76 de 1a ley 1437 dei 2011. ' '

Para constancia de lo anterior, se suscribe por las personas que intervinieron en la diligencia y se hace entrega de Ia copia integra, auténtica
y gratuita c'el 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 prestacion econdmica, declaro bajo juramento que

St__ . NO__ NO APLICA f *_heiniciado proceso ejecutivo para hacer efectivo el cumplimiento de dicha orden y/o que nc he recibido
0ago alguno por este concépto so pena de incurrir en el delito de fraude procesal tipificado en el articulo 453 del cdigo penat. Asi misma
ceclaro bajo gravedad de juramento. So pena de incurrir en conducta tipificada en el articulo 442 del cédigo penal Colombiano modificada
por el articulo 8 de la ley 890 de 2004 "falso testimonio”. £l que en actuacién judicial o Administrativa, bajo ia gravedad de juramento ante
autoridad competente, falie a la verdad o calle total o parcialmente. incurrirs en prisién de cuatro a ochc afios, que NO he solicitado, ni
devengao pension alguna que provenga del erario pubiico que contravenga con ei articulo 128 de Constitucidn Politica Colombiana. :
iguatmenta no devengo perisidn del sector publico o privado de caracter compartida conforme al decreto 758 de 1990. !

OBSERVACIONES

2 i _
[ 'FmMA;VJI g T iz‘/‘"""-”t‘”

NOMBRE NOTIFICADO: ANA TORRES DIAZ

€C 51723057 NOMBRE NOTIFICADOR: YULIETH/CAROUINA PAEZ VARELA
N CC 1020741062

ww.colpensicnes.gov.co

3 gratuita OIR0QC 410908
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