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1. DATOS GENERALES DEL CONTRATO

No. CONTRATO - OF5; C.D.P. No.: 530

PS 4169 2022 ;

Nombre del Contratista: [

CARLOS ARIEL TANGARIFE OSPINA '

Proceso que pertenece: MISIONAL
Servicio al que pertencce: HOSPITALIZACION
Unidad a Ia‘;pi-: pertenece: MATERNO INFANTIL
c.c. [79.266.080 | de: [BOGOTA pd

Fecha Inicio: Fecha Terminacidn inicial: Valor Mensual: Valora tob'u'r:ls 4.684.000 .‘{
ADICION | VALOR FECHADE | FECHADE Ne || MESDE ' VALORPAGO | * “NyMFRODE | | FECHA DE PAGO
OTRO I ADICION CDE INICIO TERMINACION CTA C%EON:,?ODE RALOR A EAGARY| RSECURIDADS PLANILLA  PLANILLA
SOCIAL g
| $ 3.470.800 4070 1 FEBRERO $ 2.295.000 § 556,900 4428971141 04/02/2022
2 2 MARZO $ 4,590,000 $ 556.900 1137166383 08/03/2022
3 3 ABRIL $ 4,550,000 S 368100 4437288500 05/04/2022
4 4 MAYO $4.727.700 5 568.100 4441212519 04/05/2022
5 5 JUNIO $4.727.700 S 568,100 3445437930 09/06/2022
[3 6 JULIO $4.727.700 S 568100 4454844794 11/07/2022
7 7 AGOSTO $ 4.727.700 S 585,400 4454899998 10/08/2022
3 8 SEPTIEMBRE S 4.377.500 $ 585.400 4459260100 09/09/2022
9 9 OCTUBRE $4.377.500 § 541.800 446TTBT269 11/10/2022
10 10 | NOVIEMBRE $ 4.377.500 S 541 800 7858859745 08/11/2022
11 1 DICIEMBRE $ 4.377.500 $ 541 800 4477011676 12/12/2022
12 12 ENERO S 4.377.500 $ 541.800 4477020969 05/01/2023
13 13 FEBRERO 54377500 $ 541 800 4485076310 097022023
14 MARZO §4.377.500 § 261.600 4488418050 03/03/2023
15 ABRIL $ 2.997.760 S 261,600 4488604733 04/04/2023
16 MAYO S 4 684,000 S 179300 4498489797 11/05/2023
17 JUNIO $ 4,684,000 $ 280.000 4504004264 14/06/2023
18 JULIO \. 54684000 4 $ 280.000 4504023064 13/07/2023
19 AGOSTO - | ¥ 546840007/ |/ 5280000 4508375518 15/08/2023
X sl {1 i e ars 4 oy . & X "
VALORIN VALOR TOTAL PAGOS £ e
Resumen de  (DEL C.ONT% DEL CONm.:'\ro nmtlza\nos SALDODEL: QO_NTBATO
contralo — — -
$ 95.625.000 5 99.095.500 § 56.650.800 5 42.445.000

2, INFORME DE ACTIVIDADES REAL]L\DAS Y AVANCE'EN CUMPLIMIENTO DEL OBJETO DEL CON’[’RATO

N,

OBJETO DEL CONTRATO

N

PRESTAR SERVICIOS PROFESIONALES COMO ENFERMERO (A) PARA DESARROLLAR ACTIVIDADES EN LA DIRECCION DE SERVICIOS HOSPITALARIOS DE LA SUBRED INTEGRADA DE

SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTEESE.

\ /

Ay
Relacién de actividades para el periodo: Desde: |2023-08-01

Hasta:|2023-08-31

OBLIGACIONES ESPECIFICAS
(s etpubdas o mieca)

ACTT\"I:DMJES DBSARROLLJ\DOS ENEL PERIODO EN CUMPLIMJENTO DI c.u:
| OBLIGACION i

. "DESCRIPCION DEL DESARRC

RODUTO O EVIDENCIA ¢

Ejecutar p dimi y
asi lo requicran

Se garantizo la realizacion de los cuidados a 100% de los pacientes que por su
estado critico asi lo requirieron en el mes de AGOST’;(deI 2023

Historias Clinicas Aplicalivo Dinamica

Realizar ¢l plan de cuidado diario de enfermeria de acuerdo al diagnédstico y
necesidades identificadas

Se realizo el plan de cuidado de enfermeria al 10024 de los pacientes teniendo en

ta las nades del p te, los riesgos chnicos, de seguridad y de salud
mental en el mes de AGOSTO del 2023

Historias Clinicas Aplicativo Dinamica

Verificar medidas preventivas de eventos adversos ¢ identificando riesgos,
3 |garantizando la seguridad del paciente y reportando los eventos adwversos
que se pn:senlen

Se realizo la identificacion de los riesgos al 100% de los pacientes atendidos y se
implementaron las acciones preventivas para disminuir el riesgo de la presencia de
sucesos de seguridad en AGOSTO del 2023

Aplicativo Almera

Admini di opor y verificar el cuidado directo a
los f d do a los p ¥ guias establecidas del servicio

4 |utilizando técnicas de asepsia y psia y de bioseguridad, e
informar al médico tratante y linad. la no exi ia de

medicamentos para realizar reajuste de tratamiento.

Se realizo la nistracion de medic al 100% de los pacientes asignados en
el mes de AGOSTO dcl 2023 de do a lo establecido en ¢l pr lo de
administracion segura de medicamentos institucional en el mes.

Historias Clinicas Aplicativo Dinamica

Apoyar la supervision de las actividades del personal auxiliar de enfermeria
5 |y camilleros, observando que se realicen los procedimientos y revisando
registros de enfermeria.

Se realizo la supervision de las acuvidades del personal de ayxiliar de enfermeria y
camilleros asignado para el servicio en ¢l mes de AGOSTE del 2023

Lista de Nowedades

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

Se realizo la revision y actualizacion de los Kardex de los pacientes asignados en el
mes de AGOSTQ del 2023 de acuerdo a los parametros establecidos en los
protocolos de plan de cuidado de enfermeria y entrega de turno

Historias Clinicas Aplicativo Dinamica

di de los

1 Cantrolar los ini ¥ exi de i ¥

pacientes del senvicio.

Se garantizo el uso ad Jo de los.i y medi
servicio para el mes de AGOSTO del 2023,

requeridos en el

Historias Clinicas Aplicativo Dinamica

Realizar las devoluciones al servicio de farmacia de los medicamentos e
insumos por paciente antes del egreso y diariamente cuande asi lo amerite.

Se garantizo la devolucion del 100% de los medicamentos ¢ insumos al servicio
farmaceutico por ¢l sistema de dinamica y/o formato en fisico en ¢l mes de
AGOSTO del2023

Formatos de Limpieza y desinfeccion
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Realizar en el format

b correspondiente y las horas y fechas acordadas, los

e d

1 ei de g 4 al

\ 2 . i Se realizo la solicitud de los ala i i i .
5 1 ; : as Aplicativo Dinamica
9 ptdltfust de el:r.n?rllo. € insumas necesarios para los pacientes en su 100% de los pacientes atendidos en el mes de AGOSTO de 2023 Histerias Chnicas Aplicative Dinamica
respectivo servicio,
Participar en forma #tiva en la revista médica diaria dando sus aportes Sc realiza participacion en la revista medica del 100% de los pacientes criticos . e
i Seguimiento supervision
10 segiin sea el caso atendidos en el mes de AGOSTE del 2023 e Mp
Rewisar diari que los Juipos, drenajes, buretroles y demas Las actividades programadas para el mes de AGOSTO de 2023 se realizaron de
11 [elementos invasivos gel p que segin p lo y se llevan los|acuerdo a los procolos institucionales durante las ronda de enfermeria y el recibo y  |soporte libro recibo y entrega de turno
jul correspondi| entrega de turno
; 5 - 2 ; i i i ient d il
Realizar Ia asigs de S T e mouside s da Se garantizo el IO()“‘/: la signacion de}pncmn e a o Ja :‘luxlhar de t_l:_u:rdo al lliumero ) .
12 et leidd ae Joalas idades del servicio de pacientes complwdud y de a las nec del servicio asigs enel |registro en el hbro de recibo y entrega de turno
¥ P S, f Y H mes de AGOSTO de 2023
* |Participar activamentg en el sistema de vigilancia epidemiolégica mediante la |Participar activamente en el sistema de vigilancia epidemiolag 1i la
notificacion oportunajde informes de los casos o posibles brotes infecciosos |notificacién oportuna de informes de los casos o posibles brotes infecciosos para 3 2 :
13 ; ; ; . ; £ : : base datos notificacion inmediata
para toma de conducfas que prevengan la presencia o proliferacién de toma de conductas que prevengan la presencia o proliferacion de infeeciones en los
infecciones en los sefhicios servicios en ¢l mes AGOSTO de 2023
', | Responder por los ifjentarios, conservacion y uso adecuado de los equipos, |Se realizo la supervision y diaria del i0 corresp: al area en el ; ; W
14 A 7 J : I v rvicios
I e gados en el servicio mes de AGOSTO de 2023 Ll
Realizar la asignacich oportuna de camas para los pacientes que los Se garantizo ¢l traslado de los f entre las dife areas de manera
15 |requieran, realizandollos traslados necesarios para tal fin de forma oportuna, [oportuna segura, h izado y g fo 1a seguridad del p enelmes  |lista de chequeo
4 . |colaborando con el gho de cama AGOSTO de 2023
* |Cumplir con el de actividad, blecido de mutuo acuerdo . .
- B P I I t g . sim
16 [con el supervisor del fontrato, reportando las novedades presentadas por afeElmics e NOAS IO d.e 2023 B RIS ividides wsignadad de programacion de actividades
I . s ; 7 i manera responsable y trabajo en equipo
cadap y en equipos ¢ del servicio,
Realizar la asignacioh oportuna de camas para los pacientes que los by o el veibio vislreiE e
17 |requicran, realizandoflos traslados necesarios para tal fin de forma oportuna, | Se realizola toma al 100% de los pacientes asignados el mes de .H\g)s'l‘() de 2023 R Sipely Y e8s
colaborando con el gfo de cama al
Tramitar de forma B[Imuna exiimenes de laboratorio, radiologia, examenes |Verificar de manera aleatorio al correcto diligenciamiento de la historia clinica del oo i ) o i
13 : fer ( Historias Clinicas Aplicative Dinamica

peciales y

que requicran los pacientes a cargo,

pacicnte en el mes de AGOSTO de 2023

| Observationes:

Nota: Es deber contractual ancxy
adjuntar el sapone de afiliacidn al)

Ia cenificacion del pago a Salud, pensién y ARL. En caso de tener contrato mievo)
Bistema General de Seguridad Social en Salud coma cotizante y afiliacidn a persidn.,

E%Jm ,

Tendenda que con la del Decreto 1273 de 2013 el pago de aportes sc hace de mancra vencidal
de acuerdo con las fechas establecfins en ol Decreto 1990 de 2016, / Firma del (fomrntist;-"’
C.C. 79.266.080 /e ! / BOGOTA
7
f
VISTO BUENO SUPERVISOR DE CONTRATOS No. 1 VISTO BUENd SUPERVISOR DE CONTRATOS No. 2
: NOh'FRE: JENNY PATRICIA BARAZETA AVILA NOMERE: DIANA LUCTA VILLAMIL ALZATE
i { CA+0= ENFERMERO CODIG%Z*? GRADO 20 CARGO: ENFERMERO CODIGQ\ZA] GRADO 20
- ‘l\‘“: AV TF :
z . F[IJIA P ; ; ; -—
: o ncluwﬁ FIRMA |
PR AN i

T

=

33




/

Cuenta de cobro 19 2023
SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E.

Nit. 900.959.051-7

DEBE A:
CARLOS ARIEL TANGARIFE OSPINA .~
C.C. 79.266.080 de Bogot3 ?
LA SUMA DE:

CUATRO MILLONES SEISCIENTOS OCHENTA Y CUATRO MIL PESOS MCTE ($4.684.00(p/

e Por concepto de: 250" HORAS Honorarios por prestacién de servicios en
cumplimiento del contrato PS 4169 2022, con afiliacién ARL RIESGO 3 correspondiente
v 01al31de AGOSTO 2023. ‘/

.

OBIJETO: PRESTAR SERVICIOS PROFESIONALES COMO ENFERM ER&:} PARA DESARROLLAR
ACTIVIDADES EN LA DIRECCION DE SERVICIOS HOSPITALARIOS DE LA SUBRED INTEGRADA
DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E.

Cordialmente.

”‘7“‘”/
CARLOS ARIEL TANGARIFE OSPINA
C.C. 79.266.080 Bogotd /

Teléfono: 3208346593 Direccidn: carrera 32 # 2-12 apartamento 502

No. Cuenta 4884-3895-8560 Banco Davivienda

Fecha: 31 DE AGOSTO DE 2023
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IBL: 3,279,154 x 79.05 = $2,592,171.00

Para el analisis de la pensién reconocida, se tomé en cuenta que el(la)
peticionario (a) cumple los requisitos para los siguientes tipos de pensién,
siendo aplicada por favorabilidad el indicado en la columna “Aceptada
Sistema”:

Nombre Fecha Fecha 'ALOR VALOR [Mejor [% IBL [Valor Aceptada
fartiuvidad IR i
Status ESUB Daea1 1 IBL 2 IBL :;Zr:.lsslS:'
03 FEB 2023 2023
1050 semanas(13 dell de enero|2,898,827.00(2,494,073.00(1 79.0512,592,171.00(51
progresivas, 55 o 60|diciembr [de 2023
afios de edad Leyle de
797 del 2003- Legal (2022

Esta pensidn estara a cargo de;

ENTIDAD DIAS

ADMINISTRADORA COLOMBIANA DE PENSIONES - | 14296
COLPENSIONES

El disfrute de la presente pensidn serd a partir de 1 de enero de 2023

Que es importante sefialar que en caso de que usted desee obtener el detalle
de la liquidacion de la prestacidon econémica reconocida a través de este acto
administrativo, lo podra solicitar a través de la Sede Electrénica de la Pagina
WEB (www.colpensiones.gov.co) o en cualquiera de los Puntos de Atencidn de
Colpensiones a nivel nacional. Este documento serd recibido via correo
electronico o a través de correspondencia Fisica segun su preferencia.

Son disposiciones aplicables: Ley 100 de 1993, Ley 797 de 2003 y C.P.A.C.A.
En mérito de lo expuesto,

RESUELVE
ARTICULO PRIMERO: Reconocer el pago de una pensién de VEJEZ a favor del(la)
sefior(a) TANGARIFE OSPINA CARLOS ARIEL, ya identificado(a), en los

siguientes términos y cuantias:

Valor mesada a 1 de enero de 2023 = $2,592,171.00

LIQUIDACION RETROACTIVO

CONCEPTO VALOR
Mesadas 2,592,171.00
Mesadas Adicionales 0.00

F. Solidaridad Mesadas 0.00

F. Solidaridad Mesadas Adic 0.00
Descuentos en Salud 311,100.,00
Ajustes en Salud 0.00

Pagos ya efectuados 0.00




Valor a Pagar | 2,281,071.00 |

ARTICULO SEGUNDO: La presente prestacién junto con el retroactivo si hay
igar a ello, sera ingresada en la némina del periodo 202302 que se paga el
Itimo dia habil del mismo mes en la central de pagos del banco BBVA
OLOMBIA de BOGOTA DC AV CR 140 148 7 LC 147 PLAZA IMPERIAL.

oy . —

T

RTICULO TERCERO: A partir de la inclusiéon en némina de la presente
drestacién, se haran IcggaFggg%}_ﬁ /05 descuentos en salud conforme a la Ley
]00 de 1993 en EPS PO!\ LT RR LR Fanl T

ARTICULO CUARTO: Esta pensién estaréa a cargo de:

[ENTIDAD DIAS

CPLPENSIONES 14296

ARTICULO QUINTO: Notifiquese al(a) Sefior(a) TANGARIFE OSPINA CARLOS
ARIEL haciéndole saber que contra el presente acto administrativo puede
ipterponer por escrito los recursos de Reposicidon y/o Apelacién. De estos
recursos podra hacerse uso dentro de los diez (10) dias siguientes a la
rlotificacién, manifestando por escrito las razones de inconformidad, segun el
d.P.A.C.A.

[ |

)ada en Bogota, D.C. a:

COMUNIQUESE, NOTIFIQUESE Y CUMPLASE

sdL\

INGRID CAROLINA ARIZA CRISTANCHO
SUBDIRECTORA DE DETERMINACION I
COLPENSIONES

AURA MARCELA LOZANO MENDOZA
JQUIDADCR

ANALISTA COLPENSIONES

JoOL-VE]-03-501,1




