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Centro Orfente ES.E.

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTHO ORIENTE ES.E

APOYO - GESTION DE CONTHATACION
FORMATO INFORME Y CUENTA DE COBRO

CODIGO: AP-IA-FT-N14
VERSION: 03
FECIA: 2021-12-27

L. DATOS GENERALES DEL CONTRATO

No. CONTRATO - OPS:

Cop.Nos

Proceso que pertenece;

MISIONAL

Scrvicio ul que perieneee: HOSPITALIZACION

Unidad a Ia que penenece: LUNIHES SAN I AS

Nombre del Contratista: CRISTIAN CAMILO DUARTE MARTINEZ | C.C. l 1.022,325.308 | et l BOGOTA |
¥
Fecha Dnicin: Fecha Terminacin inicial: 2023-12-1 Valor Mensual: $3.372.480 Valor mhrar:l $ 3.147.648 / l
ADICION/ | VALOR | . | FECHADE [ FECHADE N |MESDE CUENTAl it o0 4 pecant] e | NOMERODE | FECADE
OTRO 51 ADICION INICIO TERMINACION CTA DE CODRO PLANILLA %
SOCIAL PLANILLA
1 1 FEBRERC 51,224 000 $ 303.000 TRII454912 04/02/2022
2 2 MARZQ 5 3,162 000 3418400 THIRE18432 04/03/2022
] 3 ABRIL § 2,958,000 $ 418400 7830919637 05/04/2022
1 4 MAYD $3.361.920 $443. 100 TRIIGHIGOS 06/05/2022
5 5 JUNIQ 53151800 3 434200 TEITANOHLTEAI006T63 | OTV06/2022
& {. JULIG 3 3236 860 3 42% 2 TRALRZTOIZ 12/07/2022
7 7 AGOSTO 3 1256 %60 5 430600 TH43070433 O9,/08/2022
X [ SEPTIEMBRE 3 3 151,500 3§ 429900 TRAR4TO2TY 09/09/2023
) [ QCTUBRE 3 3.2586.560 $ 430400 TR52052504 10/10/2022
T 10 NOVIEMBRE. 33080800 $ 130,600 THISSSURR 08/11/2022
] 1t DICIEMBRE $ 3361920 5 431.600 TASETSO16 12/12/2022
12 12 EXNERD 3 2730560 5 428200 TEG2TARO5D 04/01/2023
3 13 EEBRERQ $ 2541680 § 432.000 7865149842 10/02/2023
14 14 MARZO $1256.860 3 432.000 TET0I85891 06/03/2023 |/
15 15 ABRIL 1147648 J 5432700 TETIONSTY /S 13/04/2023
VALOR INICIAL VALOR TOTAL 2 -
. PAGOS REALIZADOS SALDO DEL CONTRATO
Resumen de DEL CONTRATO DEL CONTRATO o0
cuntrtn
£ 73,440,000 8 13,440,000 § 45,371,560k S 206N, 432
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 EIECUCION DE ACTIVIDADES
ASISTENCIALES, CONFORME A LAS NECESIDADES DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E
Relacion de sctividades para o perodo: Desde: l 20234H-01 fl Ilul;lzl 2023-4-30 |F‘
., ch SARROLLO
OBLIGACIONES ESPECIFICAS T TTTIE T y
[T —— ACTIVIDADES DL‘:LRHULLADD&DL;L?{I: l:élkolgﬂﬂ EN CUMPLIMIENTO DE CADA PRODUTO O EVIDENCIA
1 éﬁ%&?;@“ﬁﬁmﬁgwcfm‘?gg AN EONEL SLPERVISOR Y.CF Realiza los procecimientos a los pacientes & su cargo de acuerdo a su estado clinico. gm:ng: ::::"““”’ ¥ Protocole Recbo ¥
2 Ejscular procedimicntasy cubdados 1 lps:paicientesque: porsu estada crifica astla Realiza los procedimientos a los pacienies a su cargo de acuerdo a su estado clinico, R.egisllm Motas De Enfermeria En Pragrama
requicran Cinamica
3 Realzar ¢l plan de cudado dianio de enfeemeria de acucrdo al diagndstico ¥ Realiza el plan de cudados da enfermeria de acuerda al di ¥ idades identificadas|Rege Motas De Enfermeria En Programa
necesidades identifcadas de cada uno de log pacientes Dinamica
i Verificar meddas preventivas de eventos el tiesgos, gar R la i da los riesges de los usuarios aplicando las medidas preventivas en cadnrReg'uuo Formates De Identficacién De Riesges
la seguridad J=l paciente y do los eventos ad que se p it caso con el fn de minimizar riesgos latentes en el servicio, ¥ Naotas De Enfermeria.
i i aperly y venificar el cuidado deecio a los ini de forma oportuna, wilizando lécrico aseptica, normas de ¢
5 |d acuerda alos g ¥ gulas lecidas del servicio uikrando lecnicas de tloseguridad ¥ los 12 corfectos en la administrackin de medicamentos, para garantizas un g:f‘s"o S D Medcamerdos. Y. Motas. De
asepsia y antisepsia y narmas de bi idad, e informar al médico ralante y adecuado iratamiento, Hmend
Apoyal la supenasiin de las actadades del persenal ausliar de enfermerla y Realizar supervisién al persenal en cuanto 8l cumplimierdo de los protecoles y manual del i ;
& camilleres, ohservando que se realicen los procedimientos y revisando regisiros de funciones acorde al objeto contractual. Rondas de Seguidad y asigracitn de aclividades
Reakzar actualizacion del kardex y tarjetas de medicamentos de acuerda con las Realiza ta actualizacion del Kardex y larjetas de medicamenios de acuerdo con ko establecido y, Kardex ¥ T Meds
T |normas establecidas en lorma eserita y cada vez que & requera el cambio del plan terapéutico desarrollada por cada wna do los especialistas. [Fermate ex ¥ Tarjelas De Medicamentos
4 Controlar los suminestros y exizlencias de insumos y medicamentas de los pacientes del |Realiza el contrel de los suministros y existencia de sumos ¥ medicamentos de los pacicntes a Padida 1 Oe M s f
semvicio cargo con el fin de aprovechar los recusos brindados. et b Agela Somana)
g Realrar las devoluciones al senicio de farmacia de los medicamentos e insumes por Realiza lag devoluciones de medicamentos e insumos de los pacientes al personal de farmacia’ Regstro En Sist ACada P
paciente antes del egreso y diariamente cuando asl lo amerite por sistema antes del egreso dol mismo o cuando asl ko amerite gslio En Sstema A Cada Pacicnte
Realizar en el formato correspondiente y las horas y fechas acordadas, los pecidos de | Solicitar de manera semanal los insumaos y elementos requeridos de acuerdo al sendcia asignado i
mn € BsUMos ios para los paci £n su respectiva servicio segun la necesidad del misme. Formala Selcitied De lmiimos YO Elementos
i |Panicipnr en forma activa en la revista médica diaria dando sus aportes segin sea el |Participa actvamente en la revista médica diaria dando sus mportes segin se requiera o de|R De E la ¥ Protocols Recibo Y
cas0 acuerda a la evolucion del paciente. Entrega De Turno
12 Revisar diariamente que los venoequipos, drenajes, buretroles y demas elementos Revisa en cada luno los quipos. Crenajes, y demds del paciente[Recibo ¥ Entrega De Twne Segon Protocolo
= |invasivos del paciente gue manejan segun protecole y se levan bos registros seqgen protocolo establecido en la insticcion |Institucional
13 Reatzar la asignacidn de paciente a cada muockar e pcueido al ramero de pacientes, |Realiza la asignacidn de p a cada uno de les awdiares a carge/Plan De Cuidado A Diario Segin Asignacin De
complejdad y de acuerdo a las necesidades del servicio di diendo de la ¢ jdad de los Patientes
5 IF'articipal aclivamenie en el sislema de wgilanca epidemiclogca mediante la |Participa acivamente en sistema de wviglancia ica natifi opor los| Segun  C. P Formate De Peltica De
! i oportuna de informes de los cases o posibles brotes infecciosos para loma |casos de infecci ¥ realizando los als) Segundad Del Paciente

Responder por los iventasios, conservacion y uso adecuado de los equipos, elementos

Rewvisidn Periddica De Elementos Suministrados

¥ femisiones que redquieran los pacientes a cargo.

remisiones que requieren los pacientes a cargo

15 ¢ Insumos entregados en el senvicio Participa en el cuidado y custodia de los equipes e insumos del senicio B A
|Reakzar Ia asignacién oportuna de camas para lot pacientes que los requieran, Realiza asignacibn oporfuna de las camas para |os pacientes que asi ko ameritan y ik : 3
16 lizarsdo los tad ios pai 4 tal fin de forma oportuna, con el i reakzalos ios para tal fin Segin Asignacion De Pacientes
Cumplir con el cronograma de actividades establecido de mutuo acuerdo con el Asiste a reuniones y capacilacienes que se programas por Coordinacion de Enfermeria y por la[Formate De Asistencia A Capacitaciones Y/Q
n |supervisor del contralo, reportando las novedades presentadas por cada paciente 1 L SLE las activid. que s¢ realizan en su sendcio aplicando los correctivos | Formato De Actas De Reunion
18 Tramitar de forma oportuna exd de lab i i especiales |Tramia ks exd de |abgratori diologia ¥ exd peciales y|Kardex De Enfermeria ¥ Registro De Radicado

En Oficna De Radio.

Dar cumplimiento a la Reselucién 1995 de 1939 y al manual de manejo de historia
clinica de la Subred, Contenidas en el formato de necesidad de personal quo hace
parte integral del presente contrato

Da curplimiento a la resolucion 1995/185 y al manual de manejo de historias clinicas

Manual De Funciones

n

20 REALIZAR EL USO DEL UNFOARME DE ACUERDO AL PROTOCOLO INSTITUCIONAL

FORTAR ADECUADAMENTE EL LMFORVESEGUN PROTOCOLO IRSTITUCIONAL

Manual De Funciones
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CUENTA DE COBRO 15 - 2023 /

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E.
Nit. 900.959.051.7

DEBE A: '
CRISTIAN CAMILO DUARTE MARTINEZ
C.C. 1,022,325,308 DE Bogota

LA SUMA DE: $ 3,147,648 TRES MILLONES CIENTO CUARENTA Y SIETE MIL, SEISCIENTOS
CUARENTA Y OCHO PESOS M/ICTE /

Por concepto de: 168 HORAS Honorarios por Prestacion de Servicios en cumplimiento
del Contrato No. PS 4206 2022, con afiliacion ARL RIESGO 3 correspondiente al mes de
ABRIL de 2023

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.
DEL 01/04/2023 AL 30/04/2023 DE ABRIL DE 20237

Cordialmente,

CRISTIAN CAMILO DUARTE MARTINEZ

C.C. 1,022,325,308
TELEFONO: 301-7846252
DIR: KR 68C 0-19

N.° DE CUENTA: 4570188732 Ahorros Davivienda

FECHA: 30/ ABRIL /2023 ‘/
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

COMPROBANTE DE PAGO

T DNAVIVIENDAN

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

TIPO IDENTIFICACION:
NOMBRE O RAZON SOCIAL:
CIUDAD/MUNICIPIO:
DIRECCION:

TIPO APORTANTE:

TIPO EMPRESA:

FORMA DE PRESENTACION:

CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION:
CRISTIAN CAMILO DUARTE MARTINEZ

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

SUCURSAL SUCURSAL / DEPENDENCIA:

APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA):

1022325308

BOGOTA - DISTRITO CAPITAL
2909110

I-INDEPENDIENTE

Actividades de apoyo

01 - MATHOM

NO

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

NUMERO PLANILLA:

7873099579 TIPO DE PLANILLA:

I-INDEPENDIENTES

PERIODO COTIZACION MES: marzo PERIODO COTIZACION MES: marzo
OTROS SUBSISTEMAS: ANO: 2023 SALUD: ANO: 2023
DIAS DE MORA: 8
FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2023/04/13 NUMERO AUTORIZACION: 2021301155
LIQUIDACION GENERAL
i B TOTALES
A FEo- COTIZANTES TOTAL
PENSION
ADMINISTRADORA
NIT cODIGO NOMBRE
900336004 25-14  [25-14 COLPENSIONES 1 $210.100
SUBTOTAL: 1 $210.100
SALUD
ADMINISTRADORA & 7 2
NIT CODIGO NOMBRE i
860066942 | EPS008 [EPS008-COMPENSAR P— ] 1 $ 164.200
SUBTOTAL: 1 $ 164.200
CAJA DE COMPENSACION
ADMINISTRADORA
NIT cODIGO NOMBRE
860066942 | CCF24 [CCF24-COMPENSAR , ) 1 $ 26.300
SUBTOTAL: 1 $ 26.300
RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA
NIT CODIGO NOMBRE
890903790 14-11  [14-11 - ARL SURA 1 $ 32,100
SUBTOTAL: 1 $ 32,100

TOTAL PAGADO:

$ 432.700




5/4(23, 8:22

© VORTAL 2019 Términos de uso

Normativa

Soporte Remoto

NC CAMBIO SUPERVISCR DIR. HOSP-
ENFERMERIA.zip

PS 4206 2022 SUPERVISOR DE
COMUNICACION.pdf

PS 4206 2022 CUENTA DE COBRO JULIO
2022 pdf

PS 4206 2022 CUENTA DE COBRO
AGOSTO 2022.pdf

PS 4206 2022 CUENTA DE COBRO
SEPTIEMBRE 2022 (44).pdf

PS 4206 2022 CUENTA DE COBRO
OCTUBRE 2022 (9).pdf

NC 18 - SUP 2 - DIR ENFERMERIA.zip

PS 4206 2022 SUPERVISOR DE
COMUNICACION 2 - 9 NOV.pdf

PS 4206 2022 CUENTA DE COBRO
NOVIEMBRE 2022 (35).pdf

PS 4206 2022 CUENTA DE COBRO
DICIEMBRE 2022.pdf

PS 4206 2022 CUENTA DE COBRO ENERO
2023 (7).pdf

PS 4206 2022 CUENTA DE COBRO
FEBRERO 2023 (87).pdf

PS 4208 2022 CUENTA DE COBRO MARZO
2023 (96).pdf

ayuda Espanol {Colombia) ¥

Editar

NC CAMBIO SUPERVISOR DIR. HOSP-
ENFERMERIA.zip

PS 4206 2022 SUPERVISCOR DE
COMUNICACION.pdf

PS 4206 2022 CUENTA DE COBRO JULIO
2022 pdf

PS 4206 2022 CUENTA DE COBRO
AGOSTO 2022.pdf

PS 4206 2022 CUENTA DE COBRO
SEPTIEMBRE 2022 (44).pdf

PS 4206 2022 CUENTA DE COBRO
OCTUBRE 2022 (9).pdf

NC 18 - SUP 2 - DIR ENFERMERIA zip

PS 4206 2022 SUPERVISOR DE
COMUNICACION 2 - 9 NOV.pdf

PS 4206 2022 CUENTA DE COBRO
NOVIEMBRE 2022 (35).pdf

PS 4206 2022 CUENTA DE COBRO
DICIEMBRE 2022.pdf

PS 4206 2022 CUENTA DE COBRO ENERO
2023 (7).pdf

PS 4206 2022 CUENTA DE COBRO
FEBRERQ 2023 (87).pdf

PS 4206 2022 CUENTA DE COBRO MARZO
2023 (96).pdf

Comprador

Comprador

Comprador

Comprador

Comprador

Comprador

Comprador

Comprador

Comprador

Comprador

Comprador

Comprador

Comprador

Descargar
Descargar
Descargar
Descargar
Descargar
Descargar

Descargar

Descargar
Descargar
Descargar
Descargar
Descargar

Descargar

Borrar

detalle

detalle

detalle

detalle

detalle

detalle

detalle

detalle

detalle

detalle

detalle

detalle

detalle

Cargar nuevo

018000-52-0808 wav.colombiacompra.gov.cofsoporte Lunes a Viernes 7:00 am a 7:00 pm

https:/iwww.secop.gov.co/CO1ContractsManagement/Tendering/SalesConlractEditView?docUniqueldentifier=CO1.SLCNTR.8362969

Tz



