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1. DATOS GENERALES DEL CONTRATO

D.P. Nos 530 Proceso que pertenece: MISIONAL
No. CONTRATO - OFS: 65362023 DR Servicio al que pertenece: HOSPITALIZACION
Unidad a Ia que pertenece: UMHES SAN BLAS
Nombre del Contratista: | MARIA ERICA TIQUE SANTA .C. [1.023.884.559 ] ¢e: [BOGOTA |
Fecha Inicio: Fecha Terminacién inicial; M Valor Mensual: |$ 1.978.752 Valor a cobrar:|$ 1.339.780 l
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OBJETO DEL CONTRATO

2. INFORME DE ACT]V!DADES REALIZADAS Y AVANCE EN: CUMPLIM!I:.NTO DEL OBJETO DEL CONTR.ATO TigF

P

SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E.

PRESTAR SERVICIO TECNICO COMO AUXILIAR DE ENFERMERIA Il PARA DESARROLLAR ACTIVIDADES EN LA DIRECCION DE SERVICIOS HOSP]TAL.&RIOS DE LA SUBRED INTEGRADA DE

Relacién de actividades para el pericdo:

Desde: |1023 [

Iasta: |:0::I-0“1'-3u v |

Cne T 5 ommc:ours ESPECIFICAS |
o L (s nla minuda), i b

ACTIVIDADES. nmumou.anos EN EL PERIODO EN CUM CUMPLIMIENTO DE CADA
OBLIGACION |

v " 'DESCRIPC lﬁ N DEL DESARROLLO

PRODUTO O EVIDENCIA |

3 S dad T

Prestar el servicio de ¢ con la progr ion de agenda
con el supervisor del contrato, para el desarrollo de sus actividades.

Se desarrollaron las actividades contractuales de acuerdo al crenograma para el mes

Programacion de Tumos

Controlar los signos vitales de cada uno de los pacientes asignados con la
3 p:nodmdad n:quend:l segin orden médica, orden de Enfmnena ¥ prolocolé

3 tos protocolos de manejo y tecnologia requerida. Segun normas establecidas

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

< 7 = 5 Se realizo latoma al 100%% de los pacientes asignados el mes Historias Clinicas Apli Dind
a al médico y las ene ¥

reg:stmndolas en la historia ¢linica digital -
|Oriemtar y preparar alos para ex di ico de acuerdo con

Historias Clinicas Aplicativo Dindmica

del estado clinico de los pacicntes en forma oportuna y adecuada

equipo de trabajo ¢l mes

- |para cada procedimiento

. |Realizar actividades propias del cuidade de enfermeria previniendo acciones | El 100% de las actividades derivadas del plan de cuidado de fa se reali 3 i R -
Al s Tl : Historias Clinicas Aplicativo Dindmica

linseguras en la p de servicios de salud. en cucnta las practicas seguras el mes
= |Notificari di las acci i ocurridas a sus pacientes al . . " . G
| e ; : li | Jad identiFoad .
i3 | médica de trno, jefe inmediato y en el sistema de reporte DEireahizo el delos de seg enelmes Aplicativo Almera
. " |informarala enfermera jefe del servicio y al médico tratante, sobre los cambios|Se garantizo el reparte del 100% de las d en la evolucion del paciente al

Historias Clinicas Aplicativo Dinamica

. |Revisar la Historia clinica de los pacientes asignados conociendo su evolucion

del paciente asi como de las diferentes arcas del servicio durante el mes

iy 5 - 3 i S50 z alizo | ‘i del istorias cllini i i — L o
7. |diania, tratamiento, para realizar ¢l plan de cuidado de ia integral del f:e;e 120 a revision de las historias cllinica del 100% de los pacicntes asignados en el Histonas Clinicas Aplicativo Dinimica
1 paciente

| 'a - ;\:::ener limpio y ordenado la unidad de los pacientes asignados d el Se g izo el p de limp y desinf . rutinaria y terminal de las unidades Formato de Limpicza y Desinfeccién

| Realizar registros clinicos en forma oportuna, diligenciando todas las variables
y dando ¢ li ala Resol 1995 de 1999 y mantener
organizadas las historias clinicas de acuerdo al Manual y normatividad vigente
~ |de la Entidad

COrfee

e

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

Histonas Clinicas Aplicativo Dinamita
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' |¥fo rea donde se

al :gual que el cuidado de la infraestructura del servicio

llando las actividad

Se realizo la revision diaria del invenlario cormespondiente al area en el mes de

03
.- Subred Integrada de Servicios de Salud - GESTION DE CONTRATACION
d : :_I - = FORMATO INFORME Y CUENTA DE COBRO FECHA: 2021-12-37
entro Orjente E.S.E,
10 Cump]" fasu °"r:as de 2 e =7 | Se garantizo el cumplimiento de las mormas institucionales en el mes Seguimiento supervicion
40 lgestidn amt salud | y demas pol Instit 8
|r ponder por los in conservacion y uso adecuado de los equipos,

Libro de [nventario servicios

Cumplir con los procesos, procedimientos, guins y demis normas definidas por

Se realizaron las actividades I iend losd e L
" |1a entidad, de conformidad con ¢l objeto del contrato insti les relacionadas con los p de enfs ia en el mes & B ;
13 | Asistira ¥ caf F das por la entidad Serealizo lag en las ¥y capacitaci prog das parn el mes  |Listado de Asistencia
.1'4 Realizar la desinfeccion de manera oportuna de la unidad del pac:cmc de Seg clp de limpieza y desinfeccitn, utinaria y | de las unidad Formato de Limpieza y Desinfeccién
1 acuerdo a los protocolos institucionales. del paciente asi como de las diferentes areas del servicio durante el mes .

- |Realizar Ia toma

p de las de lak que req los Se realizo la toma de mucstras de laboratorio al 100% de los pacientes asignados y que | Clinicas Apl - s
pacientes con el fin de agilizar el tratamiento. requirieron la necesidad de la toma en el mes s v
| Asistir en la ali alosy ignados conservando las Se realizo la iaen la ali ion a los p Jos con grado de Historias Clinicas Agl Dini
| precauciones establecidas segin el caso, dependencia de enfermeria conservando las precauciones establecidas en el mes : inicas Ap
| Realizar ¢l control de liquidos ad. ados y eliminad { {o cn Se realizo el control de liquidos administrados y eli dos al 100%% de los pacientes N . - L
| forma oportuna y adecuada los resuliados de do al p lo institucional dos en el mes Historias Clinicas Aplicativo Dinimica
o |Portar el uniforme deteniendo en cuenta las normas higiene y bioseguridad de  |Se realizo el uso adecuado de uniforme durante la programacion de actividades para el .
18 Concepto coordinadora
+ |la Subred. mes
‘o Offrecer trato con calidez y calidad al paciente y la familia, dando una atencion be ga:;n:l:: Ia lesicios :’:1 p::lent; o R ;311;6&' ¥ ad 1 alos i
b conservando el respeto por I dignidad humana. pacien _gmdos en el mes y no hay reponte de relacionados con la prestacién  |Reportes de PQR
- de mi servicio
| Impartir ed al paciente y a la familia sobre los cuidados especificosa  |Se garantizo la educacion e informacion al 100% de los pacientes asignados incluido su |Registro fc de educacion ubicad
tener en casa de loalasi clinica del p familia en el mes Historia clinica
ot Z - i 4 fidencialidad i i i i
21 [Mantener la reserva de la informacjén clinica y personal de los pacientes, :::I mes el 100% de idad de la informacion de los pacientes asignados Seguimicnto supervicion

*\ |Ejercer las actividades propias de la formacién técnica de conformidad con las
. | normas y/o reglamentos de acuerdo al objeto contractual y las necesidades del

_Iservicio. Contenidas en ¢l formato de necesidad de personal gue hace parte

El 100% de las actividades realizadas a los paci ignad
en cuenta las competencias téenicas el mes

Seguimiento supervicion

Observaciones:

| /
Nota: Es deber contractual anexar la centificacion del pago a Salud, pensidn y ARL. En caso de tener contrato nucyo) ( Ly
adjuntar ¢l soporte de afiliacién al Sistema General de Scguridad Social en Salud come cotizante y afiliacion a pension., I (70 C’e
Teniendo en cucnta que con L implementacién del Decreto 1273 de 2018 ¢f pago de aportes s¢ hace de manera vencidal m [{sn-18 W
de acucrdo con las fechas cstablecidas en el Decreto 1990 de 2016, Flrma del Contratidta
C.C. 1.023 BB4.559 BOGOTA

VISTO BUENO SUPERVISOR DE com.u'os No. 1

_YISTO BUENO SUPER\’ISOR DE CONTRATOS Nu. 28

JENNY PATRICIA BARQZETA AVILA

LUZ ANGELA CONTRERAS MORENO

| ENFERMERO coqﬁqm GRADO 20

ENFERMERQ CODIGO 243 GRADO 20

Vfr\nuu @uvbaege,







CUENTA DE COBRO No. 1-2023 g

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

DEBEA

MARIA ERICA TIQUE SANTA  / /—-"
€.C 1,023,884,559 DE BOGOTA ’

LA SUMA DE:

v.' .
{$ 1,339,780 ) UN MILLON TRESCIENTOS TREINTA Y NUEVE MIL SETECIENTOS OCHENTA PESOS M/CTE

-
”~ p
ry

o

Por concepto de: 130 HORAS Honorarios por Prestacién de Servicios en cumplimiento del Contrato No. PS 6536 2023 , con
afiliacién ARL RIESGO 3 correspondiente al mes de SEPTIEMBRE de 2023

-

OBJETO: PRESTAR SERVICIO TECNICO COMO AUXILIAR DE ENFERMERfA Il PARA DESARROLLAR ACTIVIDADES EN LA DIRECCION DE
SERVICIOS HOSPITALARIOS DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E DEL 01/09/23 AL 30/09/23 v’

AAYY ik /“":u[ m% gwﬂé’ ' .. |

z{ARIA ERICA TIQUE SANTA

.C 1,023,884,559 DE BOGOTA

Cel. 3177747978

Dir:CRA 86 # 38D -69

Cuenta: 24100635030 CAJA SOCIAL
30 DE SEPTIEMBRE 2023 ./







| Banco Capy Social

JODEMNCIA FINANCIERA

DE COLONBIA

TS,

VIGITADD -

w :r.c.s - Ba nco VA EMPRESA DE
- -.. - L]
-8~ Caja Social ﬁu

Su banco amigo. GRUPD SOCIAL

HACE CONSTAR:

Que el (los) cliente(s)

MARIA ERICA TIQUE SANTA Identificado con  CC 1023884559

Actualmente tiene(n) el producto Cuenta Ahorros, radicado(a) en la oficina TINTAL, con
las siguientes caracteristicas:

Cuentamiga
Nidmero: 24100635030
Fecha de apertura: 18 de Marzo de 2020
Condiciones de uso: Individual, 1 firmas(s), 0 sello(s) humedo(s) o

de caucho, sin protector

Estado: Cuenta activa

Esta constancia se expide con destino a ~uien pueda interesar, realizada en el Canal
Digital de la ciudad de Bogota, el dia Luies, 18 de Septiembre de 2023.

Cordialmente,

Vicepresidencia de Banca Masiva






SaludTotal .

BOGOTA, Septiembre 18 de 2023

Senora;

TIQUE SANTA MARIA ERICA

GCC. 1023884559

CR 86 38D 69 SUR.-0

Ciudad

Ref: M-PYGA-F065. SOLICITUD INFORMACION - AFILIACION SALUD TOTAL EPS S.A.

En relacién con el asunto de la referencia, y atendiendo su solicitud, nos permitimos informarle que a la fecha de expedicion de la
presente comunicacion consta en nuestra base de datos que su afiliacién al régimen contributivo de Salud Total EPS S.A. se

realizé a partir de Mayo 5 de 2017. Los usuarios inscritos en su afiliacién san:

Nombre Documento | Tipo | Afillacion [Sem cot [Sem Ant| Parentesco Estado Fecha de Estado | Discapacidad |
Afillacion | desafiliacion EPS | Actual |
I0UE SANTA MARTA ERICA 102 C May-5-2017 5 75 COTIZANTE VIGENTE Ninguna |
T 0 [+ May-5-2017 52 25 | COMPANERO{A] | VIGENTE Ninguna
JON 1023884559 | M| Jun4-1998 0 0 HIJOMENORDE 18 NO Feb-1-1999 Desafifado Ninguna |
AROS VIGENTE por Reliro
labaral (4
| meses)
ZADA SANCHEZ LUTS ANGEL 102 M Jun4-18%8 0 0 HIJO MENOR DE 18 NG Feb-1-1939 Desaflliado Ninguna
ANOS VIGENTE por Retiro
laboral (4
mases)
DA TI MATEO FERNANDO 1030614357 | T May-5-2017 52 26 |HIJOMENOR OE 18| VIGENTE Ninguna
) ANOS
OZADA TIQUE TSAEELLA 1030634507 | 1 | May-5-2017 52 26 HIIOWM 1 TE Ninguna

AROS

Razon social del aportante Usuarioen [Tipo de contrato]  Estado de
contrate contrato
MARTA ERICA TIQUE SANTA 1023884558 Contrata de CERRADD
L =t'acion de
servicios Superier a
im
MARIAERICA TIQUE SANTA 1023884559 Contrato de CERRADD
prestacion de
servicios Suparior a
im |
MARIA ERICA TIQUE SANTA 1023884555 Contrato de VIGENTE
prestacion de
servicios Superior a
im

En Salud Total apreciamos la confianza que usted ha de

CARTA NO VALIDA PARA TRASLADO

De acuerdo con las registros de la base de datos, su grupo familiar presenta la siguiente relacién laboral;

positado en nosotros y esperamos que usted y su familia contintien

disfrutando de nuestros servicios de salud con Calidad total. Cualquier informaci6n adicional, con gusto sera atendida por el

personal de servicio al cliente de la sede administrativa de su ciud

14524 a nivel nacional o en Bogoté al teléfono 4854555,

Cordialmente,

Gerente de Operaciones Comercial

SALUD TOTAL EPS S.A.

NOTA: En caso requerido, este certificado es valido para la atencién
si el Estado Actual es afiliacién cancelada, novedad de ret

siempre y cuando al momento de retiro o exclusion no h

ad, o puede comunicarse con nuestra linea gratuita 018000 1

a través del Régimen Subsidiado o como poblacién vinculada,
iro de travajo, afiliacion no efectiva, exclusién o anulacién de la afiliacion,
aya reportado mora, Si es mora, o cancelacion por falta de pago, debe
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solo hay uno

SOCIEDAD ADMINISTRADORA DE FONDOS DE PENSIONES Y CESANTIAS
PORVENIR 5.A.
En su condicion de administradora del

FONDO DE PENSIONES OBLIGATORIAS PORVENIR

NIT 800.224 808-8

CERTIFICA QUE:

MARIA ERICA TIQUE SANTA, identificado(a) con cédula de ciudadania 1.023.884.559, se encuentra afiliado(a)
al Fondo de Pensiones Obligatorias Porvenir.

La presente certificacién se expide el 18 de Septiembre del 2023.

Cordialmente,

Gerencia de Clientes

,Q:

Tenga en cuenta:

Es importante que sea constante en realizar los aportes obligatorios para su pensién, asi lograria recibir el ingreso que '
desea cuando obtenga su beneficio pensional.

Grupo

Sociedad Administradora de Fondos de Pensiones y Cesantias S.A. - Nit. 800,144,331-3 Filial d& AVA L







