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1. DATOS GENERALES DEL CONTRATO

o 2 T, MISIONAL
No. CONTRATO - OPS: PS 43082022|° CO.P. Nas 42 Servicio al que pertencee: URGENCIAS ;
Unidad a la que pertenece: UMHES VICTORIA o
Nombre del Contratista: | CRISTIAN FABIAN DURAN BOLIVAR i . [ro31,148.954 i | de: [BOGOTA ]
=
Fecha Inicio: Fecha Terminacitn inicial: Valor Menasual: Valor a cobrar:|$ 3.597.312 /

ADICION/ VALOR cpp | FECHADE FECHA DE N* Cl?;:?r]:l;‘m VALOR A PAGAR ‘;t‘,{é%l;;;f;) NUMERO DE I-‘L;:;ié\om.

OTROSI | ADICION INICIO TERMINACION CTA COBRO ) PLANILLA LA
1 §333312 4070 |2023-04-01 2023-12-31 1 FEBRERO. 5 1.224.000 S 505,000 7826631051 117022022
2 2 MARZQ. $3.162.000 $ 353 300 7829158894 07/03/2022
3 3 ABRIL S 2938 000 $ 391,400 7831435633 06/04/2022
q 4 MAYO_ $3.361.920 $ 366.200 7831335633 09/05/2022
5 5 JUNIO. $3.151 800 3 416,100 TRITEORISS 09/06/2022
3 6 JULIO §4.412.520 S 390.200 7841543191 12/0772022
7 7 AGOSTQ S 3.992.280 S 546 200 TE45089444 10/08/2022
% 3 SEPTIEMBRE $ 3.046.740 § 377,100 7848549217 09/09/2022
g 9 OCTUBRE. 52941 680 $377.100 7852128471 12/10/2022
10 10 NOVIEMBRE $2.836.620 $365.100 7833940916 151172022
11 1 DICIEMBRE. 53.361,920 § 355 400 7850616651 12/1272022
12 12 ENERO 5 3,046,740 $416.100 7862684747 120112023
13 13 EEBRERO. §2.941.680 $377.100 7866445593 09/02/2023
14 14 MARZO 53,151 800 $364.100 7870044153 06/03/2023
15 15 ABRIL. $3.035232 S 390200 TRTIIREG44 05/04/2023
16 16 MAYO S 2810400 §375.700 7876984026 10/05/2023
17 17 JUNIO $3.372.430 $ 358.900 T8R1250161 13/06/2023
13 13 JULIO. S 2,810,400 $417.500 7885101927 14/07/2023
19 19 AGOSTO. $3 484,896 / §333900 -~ 1889118336  10/08/2023
20 20 SEPTIEMBRE §3.260,064 S431400 7 7892349624 1170972023
21 21 OCTURRE. $3597312 7 RIS 7896033066 7 17/10/2023 /

VALOR INICIAL VALOR TOTAL PAGOS
Resumeade | DEL CONTRATO DEL CONTRATO REALIZADOS SALDO DEL CONTRATO
contrato
 73.440.000 $73.773312 $ 65,960,484 $7.812.828

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

OBJETO DEL CONTRATO

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

SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ES.E.

Relacidn de actividades para ¢l periodo:

Desde: |101!v10-01 |

Hasta: | 2023%10:31 / I

DESCRIPCION DEL DESARROLLO

OBLIGACIONES ESPECIFICAS
i anbaab ) ACTIVIDADES DESARROLLADOS 5:: [ff:’ :ggzno EN CUMPLIMIENTO DE CADA PRODUTO O EVIDENCIA
Recibir y entregar tumo de acuerdo a lo acordado con el Supervisor y de
1 | conformidad al objeto misional de Ia Entidad. Debe quedar registrado | ¢ FeEistro en el ";’": por ‘“""’1" "’3 oc‘:é']rﬁ;‘;cmd 201;1;1 e ok - [ TR N—p—
cn el libro de recibo v entrega de turno segim protocalo MISTV-PT-11 Il mess i
2 Ejecutar procedi 1os y cuidados a los p que por su estado | Se realiza procedimientos al 100% de los pacientes, segiin orden medicaen el | Historias clini plicativo Di
critico asi lo requieran mes de OCTUBRE de 2023 Gerencial
; Realizar ¢l plan de cuidado diario de enfermeria de acuerdo al Se realiza, verificay evalua el IODZnU(;x;I PAE en el mes de OCTUBRE de Historias clinicas aplicativo Dinamica
diagnéstico y necesidades identificadas Gerencial
Verificar medidas preventivas de eventos adversos e identificando 2 5 ; i g o T
4 |riksgos, parantizando la scpuridad el paciente y reportanda los evintds Se reperto ¢l 100% de los eventos adversos y eventos de seguridad del paciente | Historias Ay 1

adversos que se presenten.

en el mes de OCTUBRE de 2023

lineas habilitadas por la sub red.

Administrar medicamentos oportunamente y verificar el cuidado directo
a los pacientes de acuerdo a los protocolos y guias establecidas del
servicio utilizando téenicas de asepsin y antisepsia y nonmnas de
bioseguridad, ¢ informar al médico tratante v coordinadores la no
existencia de medicamentos para realizar reajuste de tratamiento.

Se Aplico al 100% ¢l protocolo de administracion segura de medicamentos M1
TV-PT-10 en el mes de OCTUBRE de 2023

Historias aplicativo Di

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

Se realizo Auditoria periodica de las notas de enfermeria, diligenciamiento de
los formatos de desinfeccion e inventarios, toma de signos vitales segin
protocolo, realizadas por los auxiliares de enfermeria en el mes de OCTUBRE
de 2023,

Historias clinicas, aplicativo Dinamica
Gerencial, libro de recibo y entrega d
tumo.

Realizar actualizacién del kardex y tarjetas de medicamentos de acuerdo
con las nonmas establecidas en forma escrita y cada vez que se requiern
¢l cambio del tralamiento del paciente.

isira al 100% de datos importantes acerca de los pacientes, para

lacililtar el acceso de la informacion de todos los tratantes, diagnosticos y

procesos especiales de los pacientes de la Subred Centro Oriente y es de
aplicacion a todos los servicios, en ¢l mes de OCTUBRE de 2023

KARDEX ENFERMERIA

Controlar los

dei v medicamentos de
los pacientes del servicio,

'us}’z"

Se realiza revision del carro de medicametnos al recibir tumo sepin protocolo
de la institucion, realizando arqueo con la tarjeta de medicamentos, en el mes de
OCTUBRE de 2023

Tarjeta de medicamentos

Realizar las devoluciones al servicio de farmacia de los medicamentos e
insumos por paciente anles del egreso y dianamente cuando asi lo
amerite,

Se diligencia al 100% oport las devoluci de medi 15 €
insumos medicos, cuando el paciente tenga suspension de tratamiento, cambio
de tralamiento, salida en el FORMATO UNICO DE DEVOLUCION DE
MEDRICAMENTOS Y DISPOSITIVOS MEDICOS MI-DT-FT-330, en el mes
de OCTUBRE de 2023

Historias clinicas aplicativo Dinamica
Gerencial

Realizar en el fonmato correspondiente y las horas y fechas acordadas,
los pedidos de el s el necesarios para los pacientes en su
respectivo servicio,

Se realizo los pedidos de elementos e insumos necesarios para la atencion de los
pacientes y necesidades propias del servicio, en el mes de OCTUBRE de 2023

Scguimiento supervision

Participar en forma activa en la revista médica diaria dando sus aportes
segun sea el caso.

Se asistio al 100% en la revista medica para tener presente cambios en
Iratamiento, procedimientos y participar activamente con cambios presentados
durante el tumo, en el mes de OCTUBRE de 2023

Sepuimicnto supervision

Revisar dianamente que los veno equipos, drenajes, buretroles y demis
elementos invasivos del paciente que manejan segin protocolo y se
llevan los registros cor di

COITe

Verificar que ¢l personal auxiliares de nefermeria cumplan con los protocolos
de la subrede intrada de ervicios de salud centro oriente, en ¢l mes de
OCTUBRE de 2023

Seguimicnto supervision

Realizar Ia asignacion de paciente a cada auxiliar de acuerdo al niimero
de pacientes, complejidad y de acuerdo a las necesidades del servicio,

Se realizo asignacion de pacienies a los auxiliares de enfermeria y se registro en
el libro de recibo y entrega de tumo y se finmo  como constancia de las
novedades, en el mes de OCTUBRE de 2023

Libro de recibo y entrega de tumo

Participar activ en el si de vigil epidemiolagica
mediante la notificacion oportuna de informes de los casos o posibles
brotes infecciosos para toma de conductas que prevengan la presencia o
proliferacion de infecciones en los servicios,

Se realizo notificacion oportuna al comité de infecciones y seguridad del
paciente, en el mes de OCTUBRE de 2023

Lineas de notificicacion e historia clinica
Dinamica Gerencial

Responder por los inventarios, conservacion y uso adecuado de los
equipos, elementos e insumos entregados en el servicio.

Se verifico la realizacion del inventario, por parte de los auxiliares de
enferemeria y se realizo la descarga del desfibrilador y registro diario de
control de carro de paro MI-TV-FT-204 en el mes de OCTUBREde 2023

FORMATO CONTROL DIARIO
CARRO DE PARO MI-TV-FT-204
LIBRO DE REGISTRO DE
INVENTARIO

16

Realizar la asignacion oportuna de camas para los pacientes que los
requieran, realizando los traslados necesanios para tal fin de forma
oportuna, colaborando con el giro de cama,

Se notifico oportunamente el 100 %5 de los traslados, salidas, y camas
inhabilitadas sepin direciriz de la coordinacion de enfermeria o a quien se
asigne, en el mes de OCTUBRE de 2023

Lineas de notificacion

17

Cumplir con ¢l cronograma de actividades establecido de mutuo

acuerdo con ¢l supervisor del contrato, reportando las novedades

presentadas por cada paciente asignado y novedades en equipos e
insumos del servicio.

Se realizo al 100% la notificacion de manera inmediata de los pacientes que
presentaron cambios, en el mes de OCTUBRE de 2023

Historias clinicas aplicativo Dinamica
Gerencial

Tramitar de forma oportuna exdmenes de laboratorio, radiologia,
exdamenes especiales y remisiones que requicran los pacientes a cargo,

Se radico el 100% de examenes de laboratorio, radiologia, examenes especiales
y remisiones , en el mes de OCTUBRE de 2023

Libro de registro,

Dar cumplimiento a la Resolucién 1995 de 1999 y al manual de manejo
de historia clinica de la Subred.

Se dio cumplimiento al 100% de la Resolucion 1995 de 1999 y al manual de
mangjo de historia clinica de la Subred, en el mes de OCTUBRE de 2023

Aplicativo Dinamica
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Realizar ¢l uso del uniforme de acuerdo al protocolo institucional.

Uso de uniforme de acuerdo a los protocolos de la subred centro oriente, en el | Registro fonmato de educacion ubicado

20 Contenidas en el formato de necesidad de personal que hace parte r S
; pe 9 p mes de OCTUBRE de 2023 en Historia clinica
integral del presente contrato
Se realizo la revision del carro de paro en los 10 primeros dias, segin protocolo
21 la lista de chequeo de auto control mancjo del camo de | de la subred ceniro oriente y se solicito el cambio de medicamentos e insumaos

paro

medicos en color rojo en la farmacia y se envio las novedades al correo
indicado por la coordinacion, en el mes de OCTUBRE de 2023

Seguimiento supervision

Observaciones: 192 horas

Nata: s deber contractual anexar la centificacion del pago a Sahad, pensadn ¥ ARL. En caso de tener contrata pucve
mhuntar ¢l soporte de afiliacion al Sistema General de Seguridad Social en Salnd como cotirante ¥ afiliscion a pesin
Temendo en cuenta que con la implementacion del Decreto 1273 de 2013 el pago de apories se haoe de mancra vencida

e ncuerdo con las fechas establecidas en ¢ Decreto 1990 de 2016
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CUENTA DE COBRO No. 21-2023 /

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

DEBE A
CRISTIAN FABIAN DURAN BOLIVAR
C.C. 1.031.148.954 DE BOGOTA

7 LA SUMA DE:
/
($3.597.312) TRES MILLONES QUINIENTOS NOVENTA Y SIETE MIL TRESCIENTOS DOCE
PESOS M/CTE

Por concepto de: 192 HORAS Honorarios por Prestacién de Servici sen cumplimiento del
Contrato No. PS 4308 2022, con afiliacion ARL RIESGO 3 cofrespondiente al mes de

OCTUBRE de 2023

OBJETO: PRESTAR SERVICIO PROFESIONALES COMO ENFERMERO PARA DESARROLLAR
ACTIVIDADES EN LA DIRECCION DE SERVICIOS HOSPITALARIOS DE LA SUBRED INTEGRADA ™
DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E DEL 01/10/23 AL 31/10/23

PTSIEA DK)

CRISTIAN FABIAN DURAN BOLIVAR

C.C. 1.031.148.954 DE BOGOTA

CEL. 3213209382

DIR. DG 40 nimero 26-84 sur

Cuenta de ahorros No®; 270122054 BANCO DE BOGOTA
31 DEOCTUBRE DE 2023
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

DIRECCION:

TIPO APORTANTE:
TIPO EMPRESA:

NOMBRE O RAZON SOCIAL:
CIUDAD/MUNICIPIO:

BOGOTA DISTRITO CAPITAL DEPARTAMENTO:
DIAGONAL 40 # 26-84 SUR TELEFONO:
02-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE:
PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA:

e Bancode Bogotd (-

o0l - COMPROBANTE DE PAGO s C
DATOS GENERALES DEL APORTANTE

TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 1031148954

CRISTIAN FABIAN DURAN BOLIVAR
BOGOTA - DISTRITO CAPITAL
4701495

I-INDEPENDIENTE

Otras actividades de atencion de

FORMA DE PRESENTACION: UNICO
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): NO
[ DATOS GENERALES DE LA PLANILLA
NUMERO PLANILLA; 7896033966 TIPO DE PLANILLA: I-INDEPENDIENTES
PERIODO COTIZACION MES: septiembre PERIODO COTIZACION MES: sepliembre
OTROS SUBSISTEMAS: ANO: 2023 SALUD: ARNO: 2023
DIAS DE MORA: 5
FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2023/10117 NUMERO AUTORIZACION: 223379724

2023110117 11:22 AM

NOVEDADES
ING | RET | TDE | TAE | TDP | TAP | COR | VSP | VST | SLN [COM | IGE | LMA | VAC | AVP | VCT | IRP
( LIQUIDACION GENERAL
TOTALES
COTIZANTES | TOTAL PAGADO
PENSION
ADMINISTRADORA =
___NIT CODIGO ‘NOMBRE-s . &
800227940 | 231001 231001-COLEONDOS 1§ | 1 $ 209.800
SUBTOTAL: 1 $ 209.800
e Cxmme®, §
SALUD
ADMINISTRADORA
NIT cODIGO NOMBRE
800251440 | EPS005 EPS005-SANITAS S.A. 1 $ 164.000
SUBTOTAL: 1 $ 164,000
RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA
NIT CODIGO NOMBRE
860002503 14-7 14-7-SEGURQS BOLIVAR S .A. 1 $ 32.000
SUBTOTAL: 1 $ 32,000
VALOR SIN MORA: $ 403.600
VALOR MORA: $ 2.200
TOTAL PAGADO: $ 405.800

USUARIO: SOI - CC1031148954
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