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SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ES.F
APOYO - GESTION DE INSUMOS Y ABASTECIMIENTO

FORMATO INFORME ¥ CUENTA DE CORRO

CODIGO: AP-IA-FT-014
VERSION: 02
FECHA: 2020-05-04

1. DATOS GENERALES DEL CONTRATO

No, CONTRATO - OFS: P5-2650-2021 | C.DF Na: 3oz

Procesn 8] que perieneoe:

MEDIANA COMPLEJIDAD ASISTENCIAL

SAN BLAS

Unidad 2 la que pertencce:

Nombre del Contrativta: |

CRISTIAN CAMILO DUARTE MARTINEZ —|

1.022.325.208

C.C l—

| de; | BOGOTA l

Fecha Termianciba fuiciat

Vabor Menuual: $ 2.984.220 Valur & cobrar;

$3.060.000

ADICIONI|  VALOR FECHADE | FECHADE N MESDE VALORA | VALORPAGO ]
otrost| apicion | P® | micio | TERMINACION cTa| CUENTADE | Tl | sEGURIDAD |  NUMERO DE PLANILLA
_COBRO socisr |
] 4.590.000 782 2021-84-01 2021-04-30 1 FEBRERO 2,856,000 383.700 7777054561
2 6.018.000 1224 2021-05-01 2021-06-15 El MARZO 3.162.000 383,700 7780681100
3 8.160.000] 1777 20210616 20210815 3 ABRIL 2.656.000 353,000 | 7783054468 77166650402
] 4.080.000] 2388 2021-08-16 2021-09-15 4 MAYO 5 3.162.000 383.700 7785881708
B 2,040,000 2839 2021-03-16 20210930 s JUNID S 3.060.000 5 418.400 | 7790269119 /7801349724
& 30 o 2021-10-01 2021-10-15 3 JULID 53264000 § 408.500 TE00739669
7 30 o 2021-10-16 2021-10-31 AGOSTD $ 3.060.000 5 430.200 TE03972488/7 7807676379
3 $ 3.264.000 3453 2021-11-01 2021-11-30 ¥ | SEPTIEMBRE 5 3 .060.000 5 408,500 7807420285
v O OCTUBRE 5 3162 000 5 408,500 7810071410
[ W |NOVIEMBRE $ 3 060 000 § 418400 7812472852
11 I
12 [H
VALOR INICIAL VALOR TOTAL PAGOS ;
Revumes de DEL DEL REALIZADOS SALDO DEL CONTRATO
contraly LONTDATO LOMNTRATO
$ 6.528.000 $ 34.680.000 $ 30.702.000 $ 3.978.000

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

OBJETO DEL CONTRATO

PRESTAR SUS SERVICIOS PROFESIONALES, DE MANERA PERSONAL Y AUTONOMA, EN SU CONDICION DE ENFERMERO (A) JEFE PARA LA EJECUCION DE

Relaciom de sctividades para of perlodo:

et 2021-11—01' /

:| 2021-11-20

OBLIGACIONES ESPECIFICAS

DESCRIPCION DEL DESARROLLO

(Las catiplidan en | st} ACTIVIDADES Ht&\lllw!.l.\hﬁs;.;jl(.}:ggﬁhﬂ EN CUMPLIMIENTO DE CADA PRODUCTO O EVIDENCIA
1 |Eiecutar procedrmientos ¥ cuidados a los pacientes que por su estado critco asl o Reallza los procedimentos 3 los fackentes 3 U cargo de scuerda a su estado elineo. Regiﬂfu Hatas De Enfermeria En Programal
1 Realizar o plan de cusdado gano de enfermer|a de scuerda al dagnésteo y Realiza o plan de cuidados de enfermerin de acusrdo &l diag ¥ Hatas De En Programa)
necesidades identficadas identficadas da cada uno da los pacientes Cinamica

Verficar medidas preventvas de eventss adversos ¢ dentficands nesgos.
3 | garantizanda b seguridad del paciente y reportanda los evertos adversas que se

eada casa con el fin de miremzar nesos tertes en el senacio

Realza b entficacion de los Hesges de los Usuaios apheands s Meddas preventvas en

Hegatro Formatos De  ldentficaciin D)
Riespos ¥ Hotas De Enfermera.

¥ verifcar ol cuidado deects 8 low pacientes
4 |decuerdoakes ¥ guias del ser krandy técnicas de
asepsia y antitepsia y normas de bioseguridad, e informar al médico tratante y

13 ro mistancia rarn realizae raaimta da

Admirestral medicamentzs de forma oportuna, wikrando therea asephiea, normas del
bickaguridad y los 12 comectos en la BdmniStrAcdn de medcamentas, para garantizar un|
adecuada tratamienta

Registra De Medeamentoa ¥ Notas De)
Entarmeria

Apoyat htupwsmdehl xuruhmddpmmmmmlmmuy

qus s reabcen los ¥

de

acorde al obj

ﬂcaﬂ:u!wdmrmﬂmcwwdmﬂb‘pamcduywdckm de Seguridad y amgnacon de

[actvidades

Reakzar schuakzacsdn del kardex y tarjetas de medcamentos. de scusrds con ks
§ |normas establecxdas en forma escrfa ¥ c3da vez que s requiers o cambg del
tratamients del pacients

eacda Uno de loa

Realza b actualizacién del Kardex y tarjetas de medicamentos de acuerdo con ko establecido y| Formats
plan

Fardew Y
Medwamantos

Tarjotas De|

3 cargo con el fn de aprovechar los recursos brindados

Reakza ol control de los suminatros y eostencia de insumas ¥ medicanentos de los pacentes|

Peddo Insumos De Manera Semanal

Reabzar e of formato correspondents v las horas y fechas acordadas, los padados de

| elementas & insumes necesarios para B SU 1espective senvicio

por srsterna aries del egreso del mismo o cuando asl o amerite

Realzs s devolucionss de Medcamsntos & INSUrmaos de los pacsertes o parsonal de farmacia)

Regstro En Sistena A Cada Pacente

asignado tegun ka necesidad del mismo

Sobcitar de maners semanal los nsumcs ¥ elementos requendos de ecuerdo al senviciol

Fomato  Scictud De  Insumos YD)
Elemenios

Partcipar en forma sctrea en b revista médica diaria dando sus aportes sagun sea ol
caso

acuerdo a la evolucion del pacients

Parbopa schvaments an 1 1eviss médca Gara Gando sus Apories SegUn &8 requers o de| Ronda De Enfermers ¥ Protocols Recbo )

Entrega De Turna

Rewriar cariaments Gua k8 vEnoequipos, renajes, burebioks ¥ demas slementos
11 |ivasivos del pacients que manefan segun protocala ¥ s levan s registros.

segin profocals establecids en s imstucion

Rwvsa en cada tuma los venoequpos Drenajes, buretroles y demds elementos del paceonte|

Recibo ¥ Entrega De Turna Segin Protocol
Insttucaonal

sis acusidoalas servicio

Rmvhwnhmulmmwbmﬂwamﬂus rRuhn L u-unacﬂn

ks parmcies

pacintes y actudades 3 cada uno de los auskaes 3 cargo| Pian De Cuwidada A Dare Segin Asgracsn

Os Pacisntas

1
Partcipar acthaments en o sistema de vigiancia epideminidgica mediante

Partcgpa uw;mmu *n sistema de vigilancia opor
s

Fermato De Politca De

13 mumummmmmmeldehﬂmnmmmﬂunhmmp&aw e Seguixtad Del Pacients
o g Ia presencia en los
por los ;w:mmm los equpos. Revisién  Peridbdca De Elemanios
13/ | termenton. ¢ isumon entregados en sl servicia Practiciin uer W colfadiny ceda e dos sgdoonc s ek wendly Suminstrados Por Almacén
T rﬁeaxa I8 asigriacadn oporiuna de camas pars lbe pacientes que ks fequiersn, Realzs asgnacidn oportuna de ks camas para ks pacentes que asl o smesdan ) o o Pkt
= |realizanda los rastados necesancs para tl fin de forma oportuna, colaborando con el mhm:lﬂzlmvnlm'mwmnllhlﬁﬂ Sy

Curmpir con o de e Fustug 03 €on ol Asisla B reunionas y por Coord de ¥ PO B oy matn De Asistenca A Capactaciones ¥/0
16 'W“mm_ las por cada paciente |Insttucsdn, meidnh:acﬂ\ndadti gque sa realizan en su senice apbcarda B3 Foomain De Actas De Reunon
asonan 0 pouices & insiros dal spevicin ous ta ealrad pn by sl mapies
17 Tramdas de forma oportuna de radulogla, Tramita s exd da radiclogla y e y|Kardex De Enfermeca ¥ Repatra De|
¥ FeMiSONes Que TequUieran los packentes a cargs. remisiones que foquieren ks pacientes a carge Radcada En Oficina De Rado.
Diar eurmplinesnts & 18 Reschatidn 1995 de 1999 y al manual ¢a mane;d o hesiona . =
¥ | clinica de ka Subred Gontericias e of formato de necessiad de personal qua hace Da cumpk ak 19351100 y af d da manejo de histonas cincas /-] ;| Mamai De Funcones
17 £,
T I
Ohservariones;

S anexa certilicacion de pago a Salud, pension v ARL.
Frcasin e temef cotilratio msevo se debw anexar tambien la cenificacion bancarsa con 1a primera cuenta oc

BOGOTA

VISTO BUENO SUPERVISOR DE CONTRATOS

NOMBRE:

CARGO:

FIRMA
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

COMPROBANTE DE PAGO

T DAVIVIENDA

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

TIPO IDENTIFICACION:

CIUDAD/MUNICIPIO:
DIRECCION:

TIPO APORTANTE:
TIPO EMPRESA:

FORMA DE PRESENTACION:
APORTANTE EXONERADQ PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA):

CEDULA DE CIUDADANIA NUMERQ DE IDENTIFICACION:

NOMBRE O RAZON SOCIAL: CRISTIAN CAMILO DUARTE MARTINEZ

BOGOTA DISTRITO CAPITAL DEPARTAMENTO:
CARRERA 68C 0 19 TELEFONO:
02-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE:
PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA:
UNICO

1022325308

BOGOTA - DISTRITO CAPITAL
2909110

I-INDEPENDIENTE

Actividades de apoyo

NO

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

NUMERO PLANILLA:

7812472862 TIPO DE PLANILLA:

I-INDEPENDIENTES

PERIODC COTIZACION MES: .octubre PERIODO COTIZACION MES: octubre
OTROS SUBSISTEMAS: ARNO: 2021 SALUD: ANO: 2021
DIAS DE MORA: 0
FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 202111/04 NUMERO AUTORIZACION: 1191446721
LIQUIDACION GENERAL
TOTALES
COTIZANTES | TOTAL PAGADO
PENSION
ADMINISTRADORA
NIT cODIGO NOMBRE
900336004 25-14  P5-14 COLPENSIONES 1 $ 203.200
SUBTOTAL: 1 $ 203.200
SALUD
ADMINISTRADORA ; .
NIT cODIGO NOMBRE 7 [
860066942 | EPS008 [EPS008-COMPENSAR 7 X 1 $ 158.800
SUBTOTAL: L $ 158.800
CAJA DE COMPENSACION
ADMINISTRADORA
NIT cobplco NOMBRE
860066942 | CCF24 [CCF24-COMPENSAR ' 1 $25.400
SUBTOTAL: 1 $ 25.40
RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA
NIT CODIGO NOMBRE
890903790 14-11  [14-11 - ARL SURA 1 $ 31.000
SUBTOTAL: 1 $ 31.000
TOTAL PAGADO: $ 418.400
2021/11/04 12:49 PM USUARIO: SOl - CC38212104 PAGINA 1 DE1



CUENTA DE COBRO 010 - 2021

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD
CENTRO ORIENTE E.S.E.
Nit. 800.959.051.7

DEBE A: )
CRISTIAN CAMILO DUARTE MARTINEZ
C.C. 1,022,325,308 DE Bogota
LA SUMA DE:
TRES MILLONES SESENTA MIL PESOS ($ 3,060,000)
Por concepto de:
+ Honorarios por Prestacion de Servicios en cumplimiento del Contrato No.

'PS 2650 2021, correspondiente del 01 al 30 de Noviembre de 2021.

OBJETO: PRESTAR SUS SERVICIOS PROFESIONALES, DE MANERA PERSONAL Y AUTONOMA,
EN SU CONDICION DE ENFERMERO PARA LA EJECUCION DE ACTIVIDADES ASISTENCIALES, EN
LOS DIFERENTES SERVICIOS Y EN LAS UNIDADES QUE SE REQUIERA, CONFORME A LAS
NECESIDADES DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E.

Cordialmente,

CRISTIAN CAMILO DUARTE MARTINEZ

C.C. 1,022,325,308

TELEFONO: 301-7846252

N.° DE CUENTA: 4570188732 Ahorros Davivienda

FECHA: 30 / NOVIEMBRE /2021 /
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