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1. DATOS GENERALES DEL CONTRATO

No, CONTRATO - OPS: PS 4499 2021 C.D.P. Noa:

Proceso al que pertenece:

Unidad u la que pertencee:

MEDIANA COMPLEJIDAD ASISTENUIAL

PR P s

SAN BLAS

Nombre de] Contratista: lJOSE ALEJANDRO MATEUS CARVAJAL

I C.C |?9.9?4.3?B ‘ de: IBOGDT;\

Fecha Inicio: Fecha Terminacion inclal:

|
|
|

Valor Mensual: $ 3.060.000 Valor a cobrar;

SZSSBOOOI

Amm?&\; FECHA DE, N | e D (o AL ORPACO R PR D
[INICIO | TERMINACION CIAl |8 ot e Lo A TAGAR, “&;’gu’l;‘” PLANILLA

1 $ 8.120.000 1224 2021-04-30 15/08/2021 I MARZO 51.020.000 % 4‘-2? ![10 ]HLJ{LH:HD"..I

:  [ses28.000 1777 [2021-06-16 2021-08-15 2 ABRIL $ 3 060 000 $ 649 000 | 20198704

3 |s 3.284.000 2396 [2021-08-16 2021-08-15 3 MAYO $ 3.060.000 $378600 20476650

4 5 1632000 2439 202108916 200 1-0i-30 4 JUNID $ 3.060.000 $ 378.800 20485332

s 53434000 3253 |2021-10-15 2021-10-31 s JULIO $3.264.000 $378.800 20686146

[3 $ 3,264,000 3453 2021000 2021-11-30 6 AGOSTO S 3.060.000 $ 404,000 21136310

7 7| SEPTIEMBRE $ 3.060.000 5 378.800 21154428

3 8 OCTUBRE $ 3,264,000 S 378,600 21341148

9 9 | NOVIEMBRE $ 2,856,000 S 304,000 21564317

1 [[1}

11 11

12 12 ‘
Rewncode |1 1 CONTRAT BRDEi AGOS 5:’;.9\':_,13:.15995 ; SALDO DEL CONTRATO

o AR RN M CONTRATO e .
$ 5.814.000 $ 30.056.000 $ 25.705.000 $ 4.152,000

e T

"OBJETO DEL CONTRATO©

INFORME DE AC'Tl\'lD;\DES REALIZJ\DAS Y AVANCE EN' CUMPLL‘\HEI\TO DEL OBJETO DEL CONTRATO

PRESTAR S5US SERVICIOS PERSONALES DE APOYO EN SU CONDICION DE PROFESIONAL DE ENFERMERIA PARA LA EJECUCION DE ACTIVIDADES EN LOS DIFERENTES SERVICIOS CONFORME
A LA NECESIDAD DE LA SUBRED INTEGRADA SE SERYICIOS DE SALUD CWENTRO ORIENTE ES.E

Relacion de actividades para el periodo:

Desde: |2I}21-11-Dl J

Ilasla:llﬂzl-lldl} I

O O O LI aTe Ty

Lr ey

OBLIGACION

C'I"l\"'l DADES DZSARROLLA[K}S EN EL PERIODO EN CUMPLIMIENTO DE CADA

FRODUTO O EVIDENCIA

#| Ejccutar procedimicntos y cuidados a los pacientes que por su estado critico asi
1o requicran,

Realiza los proc alos

s a su cargo de acuerdo a su estado clinico

HISTORIA CLINICA % SOPURTE
FISICO

Realizar plan de cuidado diario de enfermeria de acuerdo al diagnéstico y
necesidades identificadas

identificadas

Realiza el plan de cuidados de enfermera de

q

al di

oy

HISTORIA CLINICA Y SOFORTE
FISICO

did.

| Verificar de adversos ¢ identificando ricsgos,
| garantizando la scgundnd del paciente y reportando los cventos adversos que se
| preseniten.

cn cada caso.

Realiza I identificacion de los ricsgos de los usuarios aplicande las medidas preventivas

HISTORIA CLINICA ¥ SOPORTE
FISICO

Administrar y verificar ol cuidado dircero a os paciemes de acuerdo a los
protocolos y guias establecidas del servicio utilizando téenicas asepsia y

20 |antiscpsia y normas de bioseguridad.

los usuanos

Da cumplimicnto a los protocolos v guias establecidas v admimstra ¢l cuidade directo o

Supervisar las actividades del personal auxiliar de enfermeria y camilleros
| mediante supervision dirceta ¢ indirecta, observando realizacion de
procedimientos y revisando registros de enfermeria,

Dicbe hacer mas supervision al personal en cuanto al cumplimienio de hos protucalos

v
ASTA DE CHEC EOv T

ACTAS -
SOBORTE
ACTAS CLISTA DF CHEOUEL Y
SOPORTE FISICO

Realizar actualizacion del Kardex y tarjetas de medicamentos de acuerdo con
las normas establecidas en forma escrita y cada vez que se requiera el cambio
“{en el tratamiento del paciente.

establecido.

Realiza la actualizacion del Kardex y tarjetas de medicamentos de acuerdo con la

SOPORTE FISICO

- | Admini di o3 Opor de do con las técnicas de
; e
asepsin y ant normas de d,y a los correctos para la Administra medicamentos de forma oportuna, utilizando tecnica aseptica, normas de|HISTORIA CLINICA- SOPORTE
ia de medi reponar a médico tralante y coordinadores 1a |iio dad y los comectos en 1a administracién de medicamentos FISICO
no existencia de medic para reaj de ful ¥ i e medicamentos,
Controlar los dei y medicamentos de los Realiza el control de los suministros y existencia de imsumos v medicamenios e 1os[IHSTORLY CLINIC A Y stdiie
pacientes del servicio. pacieuies a cargo FIsle o
| Realizar las devolucioncs at servicio de farmmacia de los medicamentos ¢ g:rll‘ﬁ:‘Y]lzsﬂd::'uilt:c’::ic'lsud::'-]rcif;cﬂmc.“ns e insumos de Jos pacientes antes del epresol o lin o Goica Y SOFUR
[insumos por pacicnics antes del cgreso y diariamente cuando nsi lo amerite, aneo Lol FISICO
Realizar los pedidos de clementos ¢ insumos para su respectivo servicio SOPORTE FISICO-
o {necesarios para los pacientes, tramitando ante el drea que los provee, en el Realizzar solicitud CORREQ
formato correspondiente y en las fechas establecidas, ELECTRONICO

Participar cn forma activa en la revista médica diaria danda sus aportcs segtin
cl caso

Participa activamentc cn la revista médica diania dando sus apories segim sc requicra

ENTREGA ¥ RECIBIDO DE
TURNO

| Revisar diariamente que los venocquipos, drenajes, burctroles y demds

felementos invasivos del paciente que manejen sepin protocolo y se lleven los
= e

Revisa en cada tumo los venoequipos. Drenajes, buretroles v demas elementes del

paciente s proocolo

1 LISTADF ll!ﬁil1 O-5OPORTE

TR
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* |Realizar la asignacion de los pacicntes a cada auxiliar de acuerdo al nimere de
pacientes, complejidad y de acucrdo a las necesidades del servicio,

Rcahz:l la aslgnaclon de pa i
dode la ¢ d

Cnics ¥ acuvldndcs a cada uno de los auxiliarca a cargo
1de los p 5

L}

LISTA DE CHEQUEQ-50PORTE
FISICO

| Participar activamente ¢n cl si de vig in cpidemioldgica medi la
notificacién oportuna de informes de los casos o pU.SkIJTcl brotcs infeceiosos
para toma de conductas que prevengan la presencia o proliferacidn. De

|infecciones en los servicios

Participa activamentc en sistema de vigilancia cpidemiologica notificando oportunamente
los casos de infecciones y realizando los aislamicntos necesanos

i Supcrvise las petividades de procedimicntos en su servicio y aplique medidas
i “|correctivas que garanticen la calidad del servicio.

Supervisa las actividades que se realizan en su servicio aplicando los comectivos
neecsarios que garanticen la calidad en la prestacién del servicio

HISTORIA CLINCA SOPORTE
ENCFISICO

ACTAS-LISTA DE CHEQL Eo

[‘T;‘, 6 Responder por los mveulanos conservacion y uso adecuado de los equipos,
Sy & en el servicio,

Participa en ¢l cuidado y custodia de los equipos e insumos del servicio

ACTAS -LISTA DECHEQUEO Y
SOPORTE FISICO INVENTARIO

oporiuna de camas para 105 PACientes que [o requictan,
realizando los iraslados necesarios para tal fin de forma oportuna, colal

con ¢l giro de cama,

Realiza oportuna de las camas para los pacientes que asi lo ameritan y

realiza los traslados necesarios paratal fin

ACTAS -LISTA DECHEQUEO Y
SOPORTE FISICO

- |Participar en ¢l rc:nlm y entroga de umo de forma cumplida, oportuna,
reportando lns por cada p I y novedades
' {en equipos ¢ insumos dcl scrvmo

Participa en ¢l recibo y entreya de wmo de forma oportuna reportando las novedades que
s¢ generen durpnte su wumo ¢on 1os usuarios ¥ con los cquipos ¢ insumos,

SOPORTE FISICO KARDEX

Asistc a
por la Institucian

¥ capaci que se pr por Coordinacion de Enfermenia v

MCTAS LISTA DF CHED }:l\
SUMPORTE FISTO0y

Tramitar de forma oportuna exdmencs de Jaboratorio, de radiologia, cxamencs
especiales y remisiones que requicran los pacientes a cargo.

Tramita oportunamente los examencs de laboratorio, radiologia ¥ examencs especiales ¥
remisiones que requicren 105 pacicnics a cargo

THSTORIA CLINICA Y SOPrMORTE
FISICO

Dar cumplimicnto a la resolucidn 1995 y al manual de manejo de Historia
#|Clinica establecido en la institucion

Da cumpliimicnto a la resolucion 1995/199 y al manual de mancjo de historias clinicas

ACTAS -LISTA DECHEQUEOQ Y
SOPORTE FISICO

_ Dar ¢ o

>a gulas y p por la institucién.

Da cumplimiento a guias y protocolos de la institucidn

ACTAS -LISTA DE CHEQUEO Y
SOPORTE FISICO

Observaciones:

(712 p/:u ﬂ/{l).

Firma del Contratisia

0(&(

Se anexa cenificacidn de pago a Salud, pensidn y ARL.

cobro

En caso de tener contrato nuevo se debe anexar tmbién la certificacion bancaria con la primera cuenta de

C.C. THUTITH de

cud (‘

BOGOOTA

| Enfermera




CUENTA DE COBRO 009-2021
SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD
CENTRO ORIENTE E.S.E
Nit 900,959,051,7

_ DEBE A:
JOSE ALEJANDRO MATEUS CARVAJAL
CC79974378

LA SUMA DE:
DOS MILLONES OCHOCIENTOS CINCUENTA Y SEIS MIL
mMCT
($2856000)

Por concepto de:

Honorarios por Prestacion de Servicios en cumplimiento del contrato No. PS 4499 2021,
correspondiente del 01 al 30 de Noviembre de 2021.

OBJETO: PRESTAR SERVICIOS DE ACUERDO Al PERFIL ACADEMICO PARA
DESARROLLAR ACTIVIDADES DE ENFERMERO, CON DISPONIBILIDAD DE
CUMPLMIENTO DE LA MISION Y VISION DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE
SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E .

Cordialmente,

r‘?f&/wﬁb Mﬂ[;ud' <

JOSE ALEJANDRO MATEUS CARVAJAL
C.C. 79974378

Teléfono: 3114925833

Direccién: Calle 66¢ # 61-01

No de Cuenta Bancaria: 0570008480317968
Tipo de cuenta: Ahorros

Banco: DAVIVIENDA

Fecha de generacién de la cuenta: 30/11/2021 /



l/’ Ceniﬁpcaa;:één de
ASOPAGCS)aS

Se certifica que la empresa , identificada con CC-79974378 sucursal 0, cancelo los aportes de seguridad social y parafiscales de
la siguiente manera:

ey [ [ ke T i | s, [conzacen]| mreres | VAR
Perlodo pension: 2021-10 2514 | 900336004 COLPENSIONES 1 0 208.900 a| 208.900
Puriodo salud: ;&2;.-10 EPS002 800130907 SALUD TOTAL 1 0 163.260C (1; 163.200 |
Plarilla Nro.: 21564317 Tpo | 14-7 860002503 |SEGUROS BOLIVAR 1 0 sLso0| 0O 31900 |
Clase do sportanto: | SINCCF |0 SINCCF ! 0 0 0 0
Fechatmnsaceién:  2021-1105 PASENA |899999034 SENA 0 [} 0 0 0
Banco; 3’?{"“’ DAVIVIENDA | paicBF  |899999239 ICBF 0 0 (i 0 0
Transacchic 1192376243 PAESAP 899993004 ESAP 0 ] [1] 0
PAMIED |899999001 MINEDU 0 0 0 0
GRAN TOTAL $404.000

Péagina1 Fecha; 2021-11-05 04:50:20
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SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS

BOGOT/\ | DESALUD CENTRO ORIENTE E.S.E

ADICION No. 6 Y PRORROGA No, 7 AL CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS No. PS 4499 2021 SUSCRITO ENTRE LA SUBRED INTEGRADA
DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E. Y JOSE ALEJANDRO MATEUS CARVAJAL IDENTIFICACION con C.C No. 79.974.378

Enlre los suscrilos a saber, por una parte, HUGO RAMON VASQUEZ NIRO, mayor de edad, domiciliado y residente en la ciudad de Bogotd, identificado
con Cédula de Ciudadania No. 79.135.223. debidamenle nombrado mediante Resolucién No. 499 de fecha 01 de Julio de 2021, y en su calidad de
Ordenador del gasto de la Subred Integrada de Servicios de Salud Centro Oriente E.S.E con NIT 900.959,051-7, de conformidad con |a delegacién conferida
a fravés de la Resolucidn No. 284 del veinlisiele (27) de junio de dos mil dieciocho (2018), y parcialmente modificada per [a Resolucion Mo, 114 de fecha
25 de febrero de 2019 expedida por la Gerente, quien en adelanle se denominara la SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO
ORIENTE E.5.E, en adelante LA SUBRED y por olra parte JOSE ALEJANDRO MATEUS CARVAJAL, también mayar de edad. identificado (a) con cédula
de ciudadania No. 79.974.378 quien en adelante se denominara EL CONTRATISTA, hemaos convenido celebrar la prosente adician y prarroga provias las
slguientes consideraciones: 1) Que la Conslitucidn Polilica de Colombia en sus articulos 209 y 211, indican que |a funcion administraliva se desarrolla con
fundamento en los principios de moralidad, eficacia, celeridad, entre otros y medianle la delegacion de funciones, para lo cual ¢l representante legal y
ordenador del gasto de las Enlidades Pablicas Administrativas, podrd asignar y delegar funciones en sus subalternos, con lo cual, la responsabilidad en
los actos delegados cormespondera exclusivamente al Delegatario, y el Deleganle podra siempre reformar o revocar, reasumiendo la responsabilidad. 2)
Que el conlralo se rige por el Manual de Contratacién de la Subred, por el Acuerdo No. 027 del 20 de septiembre de 2017, parcialmente modificado por el
Acuerdo No. 050 del 19 de diciembre de 2018, Acuerdo No. 011 del 27 de febrero de 2019, Manual de Contratacién - Resolucién Interna 152 del 18 de
marzo de 2019 y adicionalmente por las normas del derecho privado de conformidad con la disposicién anterior, como por el articulo 13 de la Ley 1150 de
2017. 3) Que con base en las disposiciones de la Resolucién 152 de marzo de 2019 - Manual de conlralacién de la Subred vigenle, numeral 8.3.2.3 nota
1: *Los contratos de prestacion de servicios profesionales y de apoyo a la gestion, podran adicionarse cuantas veces sea necesario, denfro de la misma '
vigencia fiscal, exceplo para los contralos que se deriven de convenios, cualquiera sea su modalidad, siempre y cuando ef objele del Conirato no sea

modificado. No obstante, las adiciones no superardn el mes de enero de! siguicnte anio”, nota 2: "Los contratos de prestacion de sendcios protesio
de apoyo a la gestién que se deriven de Convenios o contratos interadministrativos, cualquicra sca su modalidad, siempre y cuando ef afyeto del Contrato
no sea modificado podran prorrogarse hasta ef plazo del convenio marco.” 4) Que con fecha 23 DE MARZO DE 2021, se suscribia el contralo de prestacion
de servicios No, PS 4499 2021, cuyo objelo consiste en "PRESTAR SERVICIOS DE ACUERDO A SU PERFIL ACADEMICO PARA DESARROLLAR
ACTIVIDADES (DE SU PROFESION), CON DISPONIBILIDAD EN CUMPLIMIENTO DE LA MISION Y LA VISION DE LA SUBRED INTEGRADA DE
SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E.". 5} Que el plazo de ejecucién se pacld hasta el 31 DE OCTUBRE DE 2021. 6) Que para lodos los
efeclos legales y fiscales, el valor aclual del contralo, es por la suma de VEINTISEIS MILLONES SETECIENTOS NOVENTA Y DOS MIL PESOS MICTE
($26.792.000). 7.) Que, mediante comunicacion ENFERMERQ CODIGO 243 GRADO 20 en calidad de Supervisor y con el visto bueno del SUBGERENTE
DE SERVICIOS EN SALUD, solicila modificar el conlrato, con base en la siguiente justificacién: "La Subred Integrada de Servicios de Salud Centro Orienle
E.S.E, actualmente requiere mantener el funcionamiento continuo y permanente de la prestacién de servicios de salud en el marco de calidad, opertunidad.
pertinencia, accesibilidad, eficiencia y calidez en la alencidn en salud; para ello cuenta con una planla de personal que no logra satisfacer ¢l nivel de
produccidn que se requiere para dar cobertura en el 100% de la demanda de servicios de salud en cada una de sus 18 unidades; en el entendido de lo
anterior, se requiere promrogar hasta el 30 DE NOVIEMBRE DE 2021 el Contrato de Prestacion de Servicios No. PS 4499 2021 cuyo objetivo es PRESTAR
SERVICIOS DE ACUERDQ A SU PERFIL ACADEMICO PARA DESARROLLAR ACTIVIDADES (DE SU PROFESION). CON DISPONIBILIDAD EXN
CUMPLIMIENTO DE LA MISION Y LA VISION DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E.". 8.) Que. conforme
a lo anterior las partes, ACUERDAN: CLAUSULA PRIMERA: PRORROGAR. El plazo de ejecucion del contralo hasta el 30 DE NOVIEMBRE DE 2021
CLAUSULA SEGUNDA: ADICIONAR el valor del contralo en la suma de TRES MILLONES DOSCIENTOS SESENTA Y CUATRO MIL PESOS
MICTE($3.264.000.00). CLAUSULA TERCERA: IMPUTACION PRESUPUESTAL: El valor de esla adicién y prarroga se cancelaré con cargo al certificado
de disponibilidad presupuestal No,3453 del 21 DE OCTUBRE DE 2021, CLAUSULA CUARTA: VIGENCIA DE LAS DEMAS CLAUSULAS: La presente
adicion y prorroga solo surte efectos en el clausulado que se modifica, las demas eslipulacionies contindan vigentes y sin modificaciones CLAUSULA
QUINTA: PERFECCIONAMIENTO Y EJECUCION: La presente adicion y prorroga se perfecciona con la aprobacion de las partes a través de SECOP 1.

WIlOS v

Las actuaciones de los Usuarios en el SECOP Il compromelen a la Entidad Estatal o al Proveedor del cual son agentes. La autenticacion dei SECOP I, es
decir, el nombre de usuario y fa conlrasefia constituyen una firma electrdnica en los términos del articulo 7 de fa Ley 527 de 1999 y fas normas que fa
reglamentan,

9)66&
Diagonal 34 No. 5 - 43 N, ?
Conmutador; 3444484 Sriretas de Salud ?
www. subredcentroornients. gov.co d Subred Integrada de Servicios de Salud R\ 9
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