.m Secretaiy de Salud
Subred Int:grmdeScmuos de Salud

SUBRED ]NTEG[({)ADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E

‘0 —GI:STlU:\ DE CONTRATACION

CODIGO: AP ~TAFT-014
VERSION:

Fecha Inicio:

(Entﬂ:l Unentz E.SE FORMATO INFORME Y CUENTA DE COBRO FECHA: 30“ 12-27
1. DATOS GENERALES DEL CONTRATO ; St R
No. CONTRATO - OPS:  |PS 4169 2022|  C.D.P. Nos 530 Frocens g pertensce: MISIONAL
Servicio al que perienece: HOSPITALIZACION
Unidad a la que pertenece: MATERNO INFANTIL

Nombre del Contratista: i

CARLOS ARIEL TANGARIFE OSPINA

]

c.c. [79.266,080 ] de: [BOGOTA

16

2022

Fecha Terminacidn inicial: 12/31/2023

Valor Mensual: |5 4377 500

Valor a :ohﬂr‘.ls 4.684.000

2% INFORME DE ACI'IVIDADES REALI?ADA& Y AVANCE EN CUMPL. IMII.N'II) !JE‘.L OBJETO DEL CONTRATO:-

e

ADICION/ | VALOR FECHADE | FECHADE Net|C MESDE. : VALOR PAGO | i pro pE - zc;;yx
otrost | ApicioN | PP | UiNicio | TERMINACION Ay S ENTADE *"‘*0" APAG, |SEGURIDAD :
: COBRO ' SOCIAL
1 53470800 4070 1 FEBRFRO s +29% ['.f‘ll 5§ 556,500 442891”4[ U-UUZJ':‘.D:Z
2 2 MARZO [ a LS A590,000 1 $ 556,900 4437166383 08/0372022
3 3 ABRIL 000 S a890 500 T[S 568,100 4437288500 05/04/2022
3 7 NAYO T SAT2I700 | s Se8.100 JA12510 04052022
5 5 TUNID £3927.700 $ 568100 3445447030 09/06/2022
5 3 WLIO §3727.700 568100 AA54844794 o702
7 7 AGOSTO $3727.700 § 585,400 3454899998 0082022
8 B OCTUBRE $ 4377500 $ 585.400 4459269100 09/09/2022
9 9 OCTUBRE S 4377500 $ 541,800 4467787269 11/10/2022
10 10 NOVIEMBRE $4.377.500 § 541,800 TB58859745 08/11/2022
11 11 DICIEMBRE S4377.500 $ 541,800 4477011676 12/1272022
12 12 ENERO $4.377.500 $ 541.800 4477020969 05/01/2023
E 13 FEBRERO 534377500 SSAT.800 3485076310 0910272023
14 MARZO §$4.377.500 $ 261 600 4488418050 03/03/2023
15 ABRIL 2.997.760 §261.600 4488604733 04/04/2023
16 MAYO $ 4.684 000 5179300 4498489797 11/05/2023
17 JUNIO $ 4.684.000 $ 280,000 4504004264 14/06/2023
18 JULIO $ 4.684 000 $ 280,000 4504023064 13/07/2023
19 AGOSTO $ 4.684.000 $ 280,000 450B3ITSS1E 15/08/2023
20 SEPTIEMBRE £ 4684000 % 280,000 45013374228 14/09/2023
21 OCTLUBRE $ 4084 000 $ 280000 4517705997 19/10/2023
VALOR INICIAL VALOR TOTAL PAGOS e e
Resumen de  [DEL CONTRATO DEL CONTRATO REALIZADOS SALDO,DEL CONTRATO
contrato -
$ 95.625.000 § 99,095,800 $ 92.130.060 5 6,903,740

OBJETO DEL.CONTRATO P i SR

PRESTAR SERVICIOS PROFESIONALES COMO ENFERMERO (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 el periodo:

Desde: |2023-10-01

Hasta:|2023-10-31

OBLIGACIONES ESPECIFICAS
(Las estipudadas en b minuta)

DESCRIPCION DEL DESARRO :

AC’I‘IVID.\DES DESARROLLADOS EN EL PERIODO EN CUMPIJMIEN'IU DE CADA
OBLIGACION s

)

Ejecutar procedimientos y cuidados a los pacientes que por su estado critico

insumas por paciente antes del egreso y diariamente cuando asi lo amerite.

farmaceutico por ¢l sistema de dinamica y/o formato en fisico en el mes de
OCTUBRE del 2023

1 Se garantizo la realizacion de los cuidados a 100% de los pacientes que por su Histciias Clinicas Aslicats Dinamica
asi lo requieran estado critico asi lo requirieron en el mes de OCTUBRE del 2023 2
; ; g Se realizo el plan de cuidado Je enfermeria al 100% de los pacientes teniendo en
Realizar ¢l plan de cuidado diario de enfermeria de acuerdo al diagndstico y i pien ; it % de Jos p iy Ly R iy oy ik 7
2 hicasidaday eniifades cuenta las necesiades del paciente, los riesgos clinicos, de seguridad y de salud Historias Clinicas Aplicativo Dinamica
e ‘ mental en el mes de OCTUBRE del 2023
Verificar medidas preventivas de eventos adversos e identificando riesgos,  |Se realizo la identificacion Jde los nesgos al 12084 de los pacientes atendidos y se
3 [parantizando la seguridad del paciente y reportando los eventos adversos implementaron las acciones preventivas para disminwir el riesgo de la presencia de  |Aplicativo Almera
que se presenten sucesos de seguridad en OCTUDBRE del 2023
Administrar 1 opor y verificar el cuidado directo a
los pacientes d acuerdo a los pr y guias establecidas del servicio Se realizo la acion de medi tos al 10025 de los pacientes asignados en
4 futilizando téenicas de asepsia y antisepsia ¥ normas de bioseguridad, e el mes de OCTUBRE del 2023 de zeuendo a lo establecido en el protocolo de Historias Clinicas Aplicativo Dinamica
informar al médico tratante y coordinadores la no existencia de administracion segura de medicamentos institucional en ¢l mes
medicamentos para realizar reajuste de tratamiento.
ear la s 1sion de |2 ividades de al ¢ : i . L - . .
ABSYArl superviion de Jas asividatles del peritiial .III.IKI|L1I' d¢ enfemiieda Se realizo la supervision de las actividudes del personal de auxiliar de enfermeria y |, ,
5 |y camilleros, observando que se realicen los procedimientos y revisando : : i Lista de Novedades
3 5 camilleros asignado pura el servicio en el mes de OCTUBRE del 2023
it de enfermeria
Realizar actuahizacion del kardex y tarjetas de medicamentos de acuerdo  [Se realizo la revision y actuahizacion de los Kardex de los pacientes asignados en el
6 |con lus normas establecidas en forma eserita v cada vez que se requicra el |mes de OCTUBRE del 2023 de acuerdo a los parametros establecidos en los Historias Clinicas Aplicativo Dinamica
cambio del trmamiento del paciente. protocolos de plan de cuidado de enfermeria y entrega de turno
Controlar los suministros y existencias de y medi de los  |Se el uso ad jo de los i y medicamentos requeridos en ¢l . - - N
; L : > Historias Clinicas Aplicativo Dinamica
2 pacientes del servicio servicio para el mes de OCTUBRE del 2023, ks 5
2 Se garantizo la develucion del 100% de los medicamentos e msumos al servicio
i Realizar las devoluciones al servicio de farmacia de los medicamentos e

Formatos de Limpieza y desinfeccion
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s deber contractual ancar Ia centifiencion del pago a Salud, pension y ARL. En caso de terer contrato meve
adjnntar el soporte de afiliacién al Sistema General de Seguridad Social en Salud como cotizante v afiliacién a pensién.,
P ibn del Decreto 1273 de 2013 cl pago de aportes s hace de manera vencida
de acuerdo con las fechas establecidas en el Decreto 1990 de 2016,

Tenicndo

fque con la

g3 APOYO —GESTION DE CONTRATACION g
. Centro Oriente ES.E. FORMATO INFORME Y CUENTA DE COBRO FECHA: 2021-12-27
. A
Nl £ 1
id ;" e,l R 4 s Iwra;y fecb” scordeday, kg Se realizo la solicitud de los elementos ¢ i de loala idad al Historias Clinicas Aplicative Dinamica
e pedi 93 .0 1Eme £ peraos § it 100% de los pacientes atendidos en el mes de OCTUBRE de 2023 P i
o [respectivo servicio,
II.OI Participar en forma activa en la revista médica diaria dando sus aportes Se realiza participacion cn [a revistn medica del 100% de los pacientes eriticos Soguimitnto sunervisisn
segin sea el caso |atendidos en el mes de OCTUBRE del 2023 €8 Tl sapFRisiar
Revisar diari que los venoequipos, drenajes, buretroles y demis Las actividades programadas para el mes de OCTUBRE de 2023 se realizaron de
11 felementos invasivos del paci que jan segin p lo y se llevan losjecuerdo a los procolos institucionales durante las ronda de enfermeria y el recibo y | soporte hibro recibo y entrega de turno
i registras corr di corr entrega de turno
. ’ . , .. . i %a la sicnacic aci d iliar d
" |Realizar la asignacion de paciente a cada auxiliar de acuerdo al nimero de Se EpLANED el 1oo A la sigpacion de pacieite’a FE i ST Ft‘.l.lﬂd.ﬂ al numera \ ; ;
12 dcienter. complsiidid v de acuseda s las nesosidades del servicin de pacientes complejidad y de acuerdo a las necesidades del servicio asignado en el |registro en el libro de recibo y entrega de wmo
Pacientes, COMPEAEACY il mes de OCTUBRF de 2023
Participar activamente en el sistema de vigilanci id 16 i la | Participar activamente en cl si de vigil idemiologs di la
|notificacion oportuna de informes de los casos o pos:hles hmles infecciosos |notificacion oportuna de infurmes de los cn.rm o pmlblcs hmlca infecciosos para i o 2
13 base datos notificacion inmediata
para toma de conductas que prevengan la presencia o proliferacion de toma de conductas que prevengan la presencia o proliferacion de infecciones en los
infecciones en los servicios servicios en ¢l mes OCTUDBRE de 2023
Resonic r los inventarios, con: cion adecuado de | S liza 1 ision y revision diaria del inventario col fiente al | ; :
14 ponc :m s in ;f" en::[zr:m;' uso adecuado de los equipos, m:;e:,,‘g&:}g:?;:;g:;ﬂmm iaria del in noicorespondinte dl arenen el .. o sy
313 Renllzar ln asignacién oportuna de camas para los pacientes que los Se garantizo ¢l traslado de los pacientes entre las diferentes areas de manera
13 lizando los traslad ios para tal fin de forma oportuna, |oportuna segura, humamzado y garantizando la seguridad del paciente en el mes  [lista de chequeo
colaborando con el giro de cama OCTUBRE de 2023
Fumplir:con:el.cronogrema.de K dematin Para el mes de OCTUBRE de 2023 se cumplieron las actividad fas de ; 3
16 |con el supervisor del contrato, reportando las novedades presentadas por 4 . k G: programacion de actividades
F S : i manera responsible y trabajo en equipo
cada | Til y en equipos ¢ del servicio.
Realizar la asignacion oportuna de camas para los pacientes que los )
17 [requieran, realizando los traslados necesarios para tal fin de forma oportuna, [ Se realizola toma al 10025 de los pacientes asignados el mes de OCTUBRE de 2023 seguimiento;supervision:con el recibory entregs de
i laborando con el giro de cama furno
]’a | Tramitar de forma op de lab i0, radiolog Verificar de manera aleatorio al correcto diligenciamiento de la historia chinica del Historias Cli ; .
especiales y remisiones que requieran los pacientes a cargo. paciente en el nies de OCTUBRE de 2023 Istorias Clieas Apheitivo Dinamicn
Observaciones: — 1
Apoyo actividades a la lider de la unidad

A ; owj\wﬂw

Firma del Contrapista

P

C.C. 79.266.080 de

BOGOTA

VIS‘DO BU‘ENO SUPERVISOR DE CORTRATOS No.1

VISTO BUENO SUPERVISOR DE CONTRATOS No. 2

NOMBRE:

JENNY PATRICIA BARAZETA AVILA

NOMBRE:

DIANA LUCIA VILLAMIL ALZATE

P Y]

ENFERMERO CODIGO 243 GRADO 20

CARGO:

ENFERMERO CODIGO 243 GRADOD 20

FIRMA




?is
Cuenta de cobro 21 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 Bogota

LA SUMA DE:

CUATRO MILLONES SEISCIENTOS OCHENTA Y CUATRO MIL PESOS MCTE ($4.684.000)

e Por concepto de: 250 /HORAS Honorarios por prestacion de servicios en
cumplimiento del contrato PS 4169 2022, con afiliacién ARL RIESGO 3 correspondiente
01 al 31 de OCTUBRE 2023.

OBJETO: PRESTAR SERVICIOS PROFESIONALES COMO ENFERMERO (A) PARA DESARROLLAR
ACTIVIDADES EN LA DIRECCION DE SERVICIOS HOSPITALARIOS DE LA SUBRED INTEGRADA
DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E.

Cordialmente.

: 1
/ e
ALAA LA UL/

CARLOS ARIEL TAr\;”GA FE OSPINA

C.C. 7¢ .266.(480 Bogota
Teléfono: 3208346593 Direccidn: carrera 32 # 2-12 apartamento 502

No. Cuenta 4884-3895-8560 Banco Davivienda

-

Fecha: 31 DE OCTUBRE DE 2023



.-:l'-.‘, SO[“ PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES f.\
L [ COMPROBANTE DE PAGO Bancoomeva
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 79266080
NOMBRE O RAZON SOCIAL: CARLOS ARIEL TANGARIFE OSPINA
CIUDAD/MUNICIPIO: BOGOTA DISTRITO CAPITAL DEPARTAMENTO: BOGOTA - DISTRITO CAPITAL
| DIRECCION; CLL 2# 31B 20 INT 16 APTO 457 TELEFONO: 8071572
| TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE: I-INDEPENDIENTE
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Actividades reguladoras y
FORMA DE PRESENTACION: SUCURSAL SUCURSAL / DEPENDENCIA: 01- CONTRATO
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): NO
DATOS GENERALES DE LA PLANILLA ]
NUMERO PLANILLA: 4517705997 TIPO DE PLANILLA: I-INDEPENDIENTES |
PERIODO COTIZACION MES: septiembre PERIODO COTIZACION MES: septiembre r:
OTROS SUBSISTEMAS: ANO: 2023 SALUD: ANO: 2023 |
DIAS DE MORA: 0 |
FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2023/10/19 NUMERO AUTORIZACION: 9996292753 ‘
El NOVEDADES

ING | RET | TDE | TAE | TDP | TAP | COR | VSP! VST | SLN |COM| IGE | LMA | VAC | AVP | VCT | IRP

( LIQUIDACION GENERAL
TOTALES
COTIZANTES | TOTAL PAGADO

[ . SALUD :

. ADMINISTRADORA

__NIT cODIGO NOMBRE.o. v

800088702 | EPS010 CIA SURAMERICANA DE SERVICIOS DE SALUD 1 $ 234.300

SUBTOTAL: 1 $ 234,300

[T R

RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA

NIT | copIGo ] NOMBRE
860011153 | ' 14-23 14-23-POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS S.A. 1 $45.700
SUBTOTAL: 1 $ 45.700
VALOR SIN MORA: $ 280.000
VALOR MORA: $0
TOTAL PAGADO: ~ $280.000

2023/10/19 2:15 PM USUARIO: SOI - CC1144200367 PAGINA 1 DE 1



IBL: 3,279,154 x 79.05 = $2,592,171.00

Para el analisis de la pensiéon reconocida, se tomé en cuenta que el(la)
peticionario (a) cumple los requisitos para los siguientes tipos de pension,

siendo aplicada por favorabilidad el indicado en la columna “Aceptada
Sistema”:

[Nombre Fecha |Fecha ALOR ALOR Mejor [% IBL [Valor [Aceptada
fartividad lIRI
Status ESUB a3 1 1 IBL 2 IBL air:'lss}éni
03 FER 2023 Tl tlia
1050 semanas|13 dell de enero|2,898,827.00(2,494,073.00/1 79.05(2,592,171.00(5I
progresivas, 55 o 60|diciembr |de 2023
afos de edad Leyle de
797 del 2003- Legal [2022

Esta pension estara a cargo de:

ENTIDAD DIAS

ADMINISTRADORA COLOMBIANA DE PENSIONES - | 14296
COLPENSIONES

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

Que es importante sefalar que en caso de que usted desee obtener el detalle
de la liquidacion de la prestaciéon 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 Atencién 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)
senor(a) TANGARIFE OSPINA CARLOS ARIEL, ya identificado(a), en los

siguientes términos y cuantfas:

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 I

ARTICULO SEGUNDO: La presente prestacién junto con el retroactivo si hay
lugar a ello, serd ingresada en la nédmina del periodo 202302 que se paga el
Gltimo dia hébil del mismo mes en la central de pagos del banco BBVA
COLOMBIA de BOGOTA DC AV CR 140 148 7 LC 147 PLAZA IMPERIAL.

ARTICULO TERCERO: A partir de la inclusién en némina de la presente

prestacién, se haran IcggBFgg%%ln /0s descuentos en salud conforme a la Ley
100 de 1993 en EPS PO/ AliSivmn.

ARTICULO CUARTO: Esta pensién estara a cargo de:

ENTIDAD DIAS

COLPENSIONES 14296

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

Dada en Bogota, D.C. a:

COMUNIQUESE, NOTIFIQUESE Y CUMPLASE

MR

INGRID CAROLINA ARIZA CRISTANCHO
SUBDIRECTORA DE DETERMINACION Il
COLPENSIONES

AURA MARCELA LOZANO MENDOZA
LIQUIDADOR
ANALISTA COLPENSIONES

COL-VEJ-03-501,1



