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el SUBRED INTEGRADA DE SERVI
Subredin: _[;reda de Servicios de Salud

Centro Oriente E.5.E.

APOYO GESTION DE CONTRATACION
FORMATO INFORME Y CUENTA DE COBRO

CIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E.
VE

CODIGO: AP-IA-FT-014

RSION: 03

FECHA: 2021-12-27

1. DATOS GENERALES DEL CONTRATO

No. CONTRATO - OPS: PS 4032 2022 C.D.P. No.: 530

Proceso que pertenece: MISIONAL
Servicio al que pertenece: HOSPITALIZACION
Unidad a la que pertenece: MATERNOQ INFANTL

Nombre del Contratista: I

ANA MERCEDES TORRES DIAZ |

c.C. [51.723.057 | de: [BOGOTA

Fecha Inicio: Fecha Terminacion inicial: Valor Mensual: Valor a cobrar:| 1,855,080
ADICION/ VALOR CDP FECHA DE FECHA:'DE N° IMES DE CUENTA| {’;\LOR APAGAR ‘g;:lé%ir;f]? NUMERO DE FE::GA(;)F
OTRO SI ADICION INICIO TERMINACION CTA DECOBRO- | 7 0 - SOCIAL PLANILLA PLANILLA
1 1 EEBRERQ $660.960 $ 149.400 9430168082 02/02/2022
2 2 MARZO 50 $ 149.400 9431570897 07/03/2022
3 3 ABRIL $1.597.320 $ 149.400 9432870373 04/04/2022
4 4 MAYO $ 1.815.360 $149.400 9434172795 05/05/2022
5 5 JUNIO $ 1.758.630 $149.400 9435461673 09/06/2022
6 6 JULIO $1.758.630 $ 149.400 9436621183 10/07/2022
7 7 AGOSTO $ 1.758.630 $ 149.400 9437998146 08/08/2022
] 8 SEPTIEMBRE $ 1,701,900 $ 149.400 9439335945 05/09/2022
9 9 OCTUBRE $ 1.758.630 5 149.400 9440653715 08/10/2022
10 10 NOVIEMBRE $ 1.474.980 $ 149.400 9441978417 04/1172022
11 11 DICIEMBRE 5 1.815.360 $ 149,400 9443202184 02/12/2022
12 12 ENERQ £ 1.701.900 $ 149.400 9443626901 05/01/2023
13 13 FEBRERO $ 1.588.440 $173.300 9446126860 08/02/2023
14 14 MARZ0O $ 1.758.630 $173.300 9447648114 03/03/2023
15 15 ABRIL S 1.855.080 $173.300 9448809215 04/04/2023
16 16 MAYO $1.916.916 $173.300 9450171151 080512023 |
17 JUNIO $ 1.855.080 $ 173.300 9451661367 / 09/06/2023 1]
18
19
INI R R
fosemonnis Kgf?:gmﬁncﬁg D"ﬁ"‘go TOT“;I“J PAGOSREALIZADOS| | SALDODEL CONTRATO
contrato
5 39.657,600 $ 39.657.600 518,017,316 $ 21,640,284

w18

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

OBJETO DEL CONTRATO "«

PRESTAR SERVICIO TECNICO COMO AUXILIAR DE ENFERMERIA 11 PARA DESARROLLAR ACTIVIDADES EN LA DIRECCION DE SERVICIOS HOSPITALARIOS DE LA SUBRED INTEGRADA DE

SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTEE.S.E.

Relacian de actividades para el periodo:

Desde:  [01/06/2023

Hosta: 30062023~
DESCRIPCION DEL DESARROLI

LO

OBLIGACIONES ESPECIFICAS
A (Las estipuladas en la minuta) g i

ACTIVIDADES! DESARROLLADOS EN EL PERIODO EN CUMPLIMIENTO DE c.\m\ T
OBLIGACION”

PRODUTO O EVIDENCIA

Prestar ¢l servicio de conformidad con la programacion de agenda acordada con |Se desarrollaron las actividades contractuales de acuerdo al cronograma para el mes de .
1 . i ; Programacion de Turnos
el supervisor del contrate, para ¢l desarrollo de sus actividades. JUNIO DE 2023
Controlar los signos vitales de cada uno de los pacientes asignados con la
eriodicids i in ord édi de Enft i tocold " . . £ — . e " .
2 ?Ln9dl$ld1d thucnda FeBIOILEn. middica, oiden de ikl e Se realizo la toma al 100% de los pacientes asignados ¢l mes de JUNIO DE 2023 Historias Clinicas Aplicativo Dinamica
institucional, informande al médico y enfermera las alteraciones encontradas y Vg
registrandolas en la historia clinica digital.
Orientar y preparar a los | para exd diagnéstico de acuerdo con los o
3 |protocolos de mancjo y tecnologia requerida. Segin normas establecidas para [ Se realizo la preparacion al 100% de los pacientes asignados el mes de Jg\llo DE 2023 |Historias Clinicas Aplicativo Dinamica
cada procedimiento.
Realizar actividades propias del cuidade de enfermeria previniendo acciones El 100% de las actividades derivadas del plan de cuidado de enfermeria se realizaron N o i s o
4 | - En 2 g Historias Clinicas Aplicativo Dinamica
inscguras en la prestacion de servicios de salud. teniendo en cuenta las practicas seguras el mes de JUNIO DE 2023
Votificar i 1 t i i ientes al . . — -
5 l\{?uﬁmr |nmcdm.amc.mc Ias. Accines DESEUrRS OCumidns s sua Racienles Se realizo ¢l reportes de los sucesos de seguriadad identificados en el mes de JUNIO 2023 | Aplicativo Almera
médico de tumo, jefe inmediato y en el sistema de reporte. ;
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 — - - -
6 i . T . Z Historias Clinicas Aplicativo Dinamica
del estado clinico de los pacientes en forma oportuna y adecuada. cquipo de trabajo el mes de JUNIO 2023
i istoria ¢lini ! ien| ignad nociendo su evolucién . sy iz o . .
R.w.jsm 18 Hvs?tona dlinics d?f 05 gaclentes Relananos £ O Se realizo la revision de las historias cllinica del 100% de los pacientes asignados en el s o s 5
7 |diaria, tratamiento, para realizar el plan de cuidado de enfermeria integral del P Historias Clinicas Aplicativo Dinamica
5 mes de IU/N[O 2023
paciente. /
i aci i te el S tizo el de limpi desinfeccion, rutinaria y terminal de | idades del Lo . .
" Mantener limpio y ordenado la unidad de los pacientes asignados durante e o/ garaniizoel procesa de himpicza'y desinfeccion, mtinang y terminal de Ins yridades dell o Lifpicsa  desinfeccion
turne. paciente asi como de las diferentes areas del servicio durante el mes de J L‘J}IO DE 2023
i i ini iligencian as las variables . . . . . -
Resbedr repistios clinicosisn ffme oponingd hg_e clandy todss las variah Serealizo el registro de las actividades realizadas en los pacientes asignados en el
correctamente y dando cumplimiento a la Resclucion 1995 de 1999 y mantener i 1 s % i A g i g 2 i
9 : T S Ll . aplicativo de Dinamica y en los formatos en fisico ante fallas en el sistema para el mes de |Historias Clinicas Aplicativo Dinamica
organizadas las historias clinicas de acuerdo al Manual y normatividad vigente de
1a Entidad JUNIO™ DE 2023
a Entida :
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10 Cun.1‘phr fee T msl.lumona!cs g bzosegundad., wgllam.:la e:pidernmlégxca, Se garantizo el cumplimiento de las mormas institucionales en el mes de JUNIO DE 2023 [Seguimiento supervision

gestion ambiental, saludjocupacional y demés politicas Institucionales. {

Responder Pt los invergarios, Lo usu.adecuado de los I Se realizo la revision diaria del inventario correspondiente al arca en ¢l mes de JUNIO DE | y i
11 |elementos e insumos, alfgual que el cuidado de la infraestructura del servicio y/o 2023 Libro de Inventario servicios

area donde se refdesarrollando las actividades.
12 Cumplir con los procesds, procedimientos, guias y demas normas definidas por |Se realizaron las actividades cont teniendo los documentos Seguimicnto supervision

la entidad, de conformidkd con el objeto del contrato. intitucionales relacionados con los procesos de enfermeria en el mes de JUNIO DE 2023 & ?

- . i ipaci i itaci d d 2 : ;
13 | Asistir a reuniones y cafacitaciones programadas por la entidad. Se realizo la partipacion en las reuniones y capacitaciones programadas para cl mes de Listado de Asistencia
JUNIO DE 2023

4 Realizar la desinfeccion fie manera oportuna de la unidad del paciente de Se garantizo ¢l proceso de limpieza y desinfeccion, rutinaria y terminal de las unidades del Fornsios 46 Limrsezs v desinfeccion

acuerdo a los protocologinstitucionales paciente asi como de las diferentes areas del servicio durante el mes de JUNIO 2023 plezay

Realizar la toma oporturfa de las muestras de laboratorio que requieran los Se realizo la toma de muestras de laboratorio al 100% de los pacientes asignados y que A g i . .

§ 5 i E . ¢ 1 Apli
Lo pacientes con el fin de afilizar el tratamiento. requirieron la necesidad de la toma en ¢l mes de JUNIO 2023 Historias Clinicas Aplicativo Dinamica
o . . . . Se realizo la asistencia en la alimentacién a los pacientes asignados con grado de

Asistir en la alimentacio} a los pacientes asignados censervando las fir . . s ST i L s S
16 & i § deependencia de enfermeria conservando las precauciones establecidas en el mes de Historias Clinicas Aplicativo Dinamica

precauciones establecidds segin el caso.

NIO DE 2023

Realizar el control de lighidos administrados y eliminados registrando en forma | Se realizo el control de liquidos administdados y eliminados al 100% de los pacientes s i Lo i o o
17 S Historias Clinicas Aplicativo Dinamica

oportuna y adecuada log resultados de acuerdo al protocelo institucional. asignados en cl mes de JUNIO 2023

Pontar el uniforme deterfendo en cuenta las normas higiene y bioseguridad de la [Se realizo el diso adecuado del uniforme durante la programacnon de actividades para el .

Concept dinadora
13 |subred. mes de JUNIO DE 2023 L
: " . 1o ’ Se garantizo la atencion del paciente con caliadad, calidez y humanizacion a los pacientes
: 2 familia, dand

19 Ofn:celr trato con calidedy calidad al pacenie y.Ia amili, daridoling Afencidn asignados en el mes de JnyO DE 2023 y no hay reporte de PQR relacionados con la Reportes de PQR

humanizada conservandp el respeto por la dignidad humana.

prestacion de mi servicio
| Impartir educacién al pjciente y a la familia sobre los cuidados especificos a Se garantizo la educacion ¢ informacion al 100% de los pacmntcs asignados incluido su | Registro formato de educacion ubicado en

20 37 £ 2 A

tener en casa de acuerdd a la situacion clinica del paciente. familia en el mes de ]UN[O DE 2023 Historia clinica
21 [Mantener la reserva de If informacién clinica y personal de los pacientes. zfj:':::jo EIfz)og?Z:E confidencialidad de la informacion de los pacientes asignados en Seguimiento supervision

i ivi ins dela fc i i formi 3 . S . = ]

Ejorcer 1as ncfividades pgopins 0 la on'na.cmn Ecmics de con orm'df"d con las El 100% de las actividades realizadas a los pacientes asignados se realizaron teniendo en 5 5 L)
22 |normas y/o reglamentogde acuerdo al objeto contractual y las necesidades del . i / Seguimiento supervision

- cuenta las competencias tecnicas el mes de J! U"I:;HO 2023

Ohs:rva:i‘c;;:l‘e_s:mr‘ T .

Nota: Es deber contractual ancxar

adjuntar cl soportc de afiliacién al §
Teniendo en cuenta que con la impl

con las fecl

h certificacion del pago a Salud, pension ¥ ARL. En case de tener contrato mucve
Istema General de Scguridad Social en Salud como cotizante y afilincién a pensidn.,
Ilmmnciﬁn del Decreto 1273 de 2018 ¢l pago de aportes s¢ hace de mancra vencida

encl Decreto 1990 de 2016,

\.__//Hft_q_-c—:: ‘P‘DM

Firma del Contratista

de

CC. 51723057 l

BOGOTA

YISTO UENO SUPERVISOR DE CONTRJ\'I 0S8 No. 1 VlSTO BUENO SUPERVISOR DE CONTRATOS No 2:k
NOMHRE: JENNY PATRICIA BARAZL‘FA AVILA { NOMBRE: DIANA LUCIA WMIL ALZATE
CAR{O: ENFERMERO CODIGO 243 GRADO 20 CARGO:
FIR| FIRMA




CUENTA DE COBRO 17-2023
SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD
CENTRO ORIENTE E.S.E.
Nit.900.959.051-7

DEBE A:
ANA MERCEDES TORRES DIAZ

C.C 51723057 de BOGOTA
LA SUMA DE:

UN MILLON OCHOCIENTOS CINCUENTA Y CINCO MIL OCHENTA
PESOS M/CTE
($1.855.080)

Por concepto de:

e 180 Horas de Honorarios por prestacién de servicios en cumplimiento
del contrato P S 4032/2022 correspondiente al mes 1 AL 30 DE JUNIO DE
2023

OBJETO: PRESTAR SERVICIOS COMO TECNICO AUXILIAR DE ENFERMERIA
I PARA DESARROLLAR ACTIVIDADAES EN LA DIRECCION DE SERVICIOS
HOSPITALARIOS DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD
CENTRO ORIENTE E.S.E.

Cordialmente

1

r\\f_,m?? ::1&“0“3/2/)
AMA MERCEDES TORRES DIAZ
.C.51723057

No Cuenta: 126048859

BANCO BBVA AHORROS
DIR; CALLE 48% 28-18 SUR
TELEFONO 3143821746

FECHA: 30 Junio de 2023 |
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Colpensiones

VICEPRESIDEMCIA COMERCIAL ¥ DE SERVICIO AL CIUDAZ ANO

Trémite de Notificacian: 2021_4917491

PUNTO COLPENSIONES: DFICINA SECCIONAL A BOGOTA SUR
SUBTRAMITE(S) RECONICIMIENTO: 203 12822739
CTRCS SUBTRAMITES:

TIPO DOCUMENTO CAUSANTE: CC
NUGMERD DOCUMENTG CAUSANTE: 51722057 !
NOMBRE CAUSANTE: /"4 MERCEDES TORRES DIAZ

L0 BUGUTA - BOGOT® 1,.C 2i 29 de abril de 2021
Se presentd ANA MERCZDES TORRES DIAZ, identificado con ¢C 51723057 en calidad de interesido. Con ef fin de natificarse

de la resolucion N° SUB 52441 del 10 de marzo de 2021, mediante la cual se reconoce y ordena e
mensual vitalicia de VEET,

e e

| pago de una pensién

Enterado ae su contenivo, z: informa que contra la presente Si procede el (los) recurso(s) de Reposicion v/ en subsidio de apelacion, los
cuales en determinado casc daben ser interpuestos ante Colpensiones, dentro de los diez (10) dias habiles siguientes a la notificacion en
cumplimiento de ic dispuesio en el articulo 76 de la ley 1437 del 2011.

Para constancia de lo anter.or, se suscribe por las personas que interviniercn en la diligencia y se hace entrega de la copia integra, auténtica
y gratuita del acto administrativa, .

En el evento que el reconoc;miento de a prestacién corresponda al cumolimiento de una orden judicial en ia que hubiera condenado a la
sdministradora del régimen de prima media al pago y/o reconocimiento de una prestacion econdmica, declaro bajo juramento que
SI___NO___ NOAPLICA _  heiniciado proceso ejecutivo para hacer efectivo el cumplimiento de dicha orden y/o que nc he recibido
paga alguno por este concé o s pena de ncurrir en el delito de fraude procesa! tipificado en el articulo 452 del cédigo penal. Asi mismo
declaro bajo gravedad de j..ramento. So pena de incurrir en conducta tipificada en el articulo 442 del cédigo penal Colombiana medificada
por el articulo 8 de la ley 830 de 2004 “falso testimonio”. El que en actuacién judicial o Administrativa, bajo 1a gravedad de juramento ante
auteridad competente, fait: a la verdad o calle total o parcialmente, incurrird en prisién de cuatro a acho afios, que NO he solicitado, ni
devengo pension alguna qu. provenga del erario publico que contravenga con el articuio 128 de Constitucion Politica Colombiana.
igualmente no devengo pe..sion del sector ptiblice o privado de cardcter compartida conforme al decreto 758 de 1990.

OBSERVACIONES

L. p

mmr.:g‘:'/ I e —?iar;’M;:”

FIRMA:

MNOMBGRE HOTIFICADO: ANA TOFAES DIAZ

CC 51723057 NOMBRE NOTIFICADOR: YULIETWCAROLINA PAEZ VARELA
€C 1020741062

~w.colpensiones.gov.co

wratuits 0180006 416900
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gportes Resumen General de Pago

2nlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono mxo:mqwm_wmmmzb e
CC 51723057 TORRES DIAZ ANA MERCEDES INDEPENDIENTE PRINCIPAL CLL 48A & 28-18 SUR BOGOTA-BGGOTA D.E. 2702464 Si
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pensidén Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2023-05 2023-05 20231655 9451661367 I 2023/06/15 2023/06/0% | BANCO DE OCCIDENTE 0 $173,300

RESUMEN DE PAGO

RIESGO > CODIGO  NIT DV. AFILIADOS VALOR LIQUIDADD  INTERESES MORA SALDOS E ; VALOR A PAGAR

: INCAPACIDADES .

ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 1 528,300 S0 S0 $28,300
SEGUROS BOLIVAR 14-7 860,002,503 2 1 428,300 S0 S0 $28,300

EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $145,000 $0 S0 $145,000

SANITAS EPS005 800,251,440 6 1 $145,000 $0 S0 $145,000
: FiEu 173,300

Niica A0 MN?T/OATINA NA-T DA



