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1. DATOS GENERALES DEL CONTRATO

, N oFs CORNos 50 Proceso que pertencee: MISIONAL
HE CONTRATO=0ES: e i Servitio al que pertenece: HOSPITALIZACION
Unidad a la gue pertencee: UHMES MATERNO
Nombre del Contratista: CARLOS ARIEL TANGARIFE OSPINA I C.C. I?‘J 266 080 I de: IBOGOTA
Fecha Inicio: Fecha Terminacion inicial: Valor Mensual;  [§4.121.920 Valor a cobrar: $4.501.280
VALOR PAGO ? FECHA DE
ADICION/ VALOR coP FECHA DE FECHA DE N® |MES DE CUENTA VALOR A PAGAR SEGURIDAD NUMERO DE PAGO
OTRO SI ADICION INICIO TERMINACION CTA DE COBRO SOCIAL PLANILLA PLANILLA
1 $4.558720 M5 2024-03-21 2024-04-20 1 ENERO 5749440 $ 280.5900 4531989728 220012024
2 56682 580 1269 2024-04-21 2024-05-20 2 FEBRERO 5 4684000 5 280000 453665428 190272024
3 § 5620800 1614 2024-05-21 2024.06-30 k] WMARZD | 3400 5 280 000 4540241175 14032024
4 33747200 202 2024-07-01 2024-07-31 + Akl i 5 280000 4543857721 12/04/2024
L § 14,052 000 l4 2024-08-01 1024-10-31 5 A i 5 2R0.004 4547688272 150572024
[ $961.020 2786 2024-08-01 2024-10-31 i | $ 280,000 4552157129 16062024
7 7 ! SR $ 280,000 4356869859 1200772024
L] ALOSTO § 4,594 %30 5 280000 4560611381 14082024
k] 9 SEPTIEMDRE $ 4001 280 5 280800 4568HT209 112024
10 1
VALOR INICIAL VALOR TOTAL 3 . o )
LIZAD DO DEL INTILATO
Rewmende | pEL CONTRATO DEL CONTRATO TACOSHEN L aan0s|  |SALPO.DELCO
contrato
582438400 5 43866, 460 5 38349670 S 5516700

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

OBJETO DEL CONTRATO

ORI

PRESTAR SERVICIOS PROFESIONALES COMO ENFERMERO (A) PARA DESARROLLAR ACTIVIDADES

ENTEESE

EN LA DIRECCION DE SERVICIOS HOSTITALARIOS DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO

Relacion de actividades para el periodo:

Desde: |2(124-u0-01

| 024-09.30 _‘] g

OBLIGACIONES ESPECIFICAS
{Las estipuladas en la minuta)

DESCRIPCION DEL DESARROLL

ACTIVIDADES DESARROLLADOS EN

PERIGUAD EN CUMPLINIENTO DE CADA
OrL i

PRODUTO O EVIDENCIA

Recibir v entregar urno de acuerdo a lo acordado con el Supervisor y de

En el mes de SEPTIEMOKE Reaibio y e

en cada servicio

libro de registro de recibo v entrega de turno

I Clinicas

Aeli

Diramica

svas de eventos ﬂl.l\'cl s0s ¢
< v reportando los eventos

iDRE Lo inedalas prever
ndad ded pae

Histonas Chinicas Aplicativo Dinamica

se Administraron los medicamentos oponiunamente y venficar el curdado directo a los

i de 10 a los protocuias ¥ nuias establecrdss del seivicio utilizando
tecmicas de asepsia y antisepsia y normas de bioscpuada | e taformar al médico tratante
5 a no existencia de medicumantas i sealizar reajuste de tratamiento

Historias Clinicas Aplicativo Dinamica

Se Apoyo la supervision de Las actividades Jol pasonal ausabar de enfermeria y

icen os procebanivnics y revisando registros de

Historias Clinicas Aplicativo Dinamica y hibro
de registro de recibo y entrega de turno

etas Je med.canentos de acuerdo con las
2z qua se requiera ¢l cambio del
i

historia clinica en fisico

walicamentos de los

Historias Clinicas Aplicativo Dinamica

.ol al servicio de farmacia
1 y dianamente cuando asi

Historias Clinicas Aplicativo Dinamica

+ s apurtes segin sea el caso

Historias Clinicas Aplicativo Dinamica

Se Realiza [a asignacion de paciente a cada auxiluar de s sacrdo al nimero de pacientes,
complepidad y de acuerdo a las necosidaded del servicio o cfimes de SEPTIEMURE

en cada servicio

libro de registro de recibo y entrega de tumo

| 1,

e [ en ¢l servicio

- conformidad al objeto misional de la Entidad, Supervisor y de confuimdad al viaioa
2 Realizar ¢l plan de ewrdado diano de enfermeria de acuerdo al diagnostico y Sereabiza ¢l plan de cuidado aro do e
necesidades ldentificadas necesidades [dentificadas on ol nues de &
Venficar medidas preventivas de eventos adversos e identificando nesgos, Se Venifico en ¢ mes Jde SEFTIE
3 |garantizando la sepunidad del paciente y reportando los eventos adversos que se [identificando niespos, parntizando la
presenten adversos que se presentzn
Ad i opor y venificar el eurdado directo a los
pacientes de acuerdo a los protocolos y guias establecidas del servicio utilizand
4 [téenicas de asepsia y antisepsia y normas de biosepundad, e informar al médico
tratante y coordinadores la no existencia de medicamentos para realizar reajuste |y Jinad
de tratamiento durante ¢l mes de SEPTIEMORE
Apoyar la supervision de las actividades del personal auxiliar de enfermeria y
& |eamilleros, observando que se realicen los proced y revisando registros [camilleros, obscrvando que se re
de enfermeria enfermeria en el mes de SEPTIEMBRE
Realizar actualizacién del kardex y tangetas de medicamentos de acuerdo con las |Se Realizo 1a actualizacidn del kanlex y 1o
6 |normas establecidas en forma eserita v cada vez que se requiera el cambio del  [normas establecudis cn furma vsentay ¢
tratamiento del paciente tratamiento Jdol paciente en el ines de 8
7 Controlar los summimistros y existencias de insumos y medicamentos de los Se Controlaron los sum
pacientes del servicio pacientes del servicio ca el
Se Realizan las devoluciones dussate e’
Realizar las devoluciones al senvicio de farmacia de los medicamentos e terRiR : :
. : de los medicamentos e s .38 pur Pad. i ol
insumos por paciente antes del egreso y diariamente cuando asi lo amerite
lo amente
9 *articipar en forma activa en la revista medica diaria dando sus aportes sepun |Participe en fornia activa i tevina toeas
sea el caso en el mes de SEPTIEMORE
10 Realizar la asignacion de paciente a cada auxiliar de acuerdo al nimero de
pacientes, ¢ lejidad ¥ de do a las necesidades del servicio
n Responder por los inventanios, conservacion y uso adecuado de los equipos, Responder por los invemanios, consenacion y uso ad

senaado de los

[

¢ insumos entregados en el servicio dwante el mues de SUPTIEMBRE

E supervision en los registros en
fisico en cada servicio
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Realizar la asignacion oportuna de camas y registro oportuno en el aplicativo

Se Rn[:za la .m;n:n:lon oportuna de camas y registro oportuno en el aplicativo

, |Dinamica Gerencial, para los pacientes que los requ I do los Di G 1, para los pacientes que los req 1 {0 los traslad 3 :
12 ; ; aplicativo dinamica gerencial
traslados necesarios para tal fin de forma oportuna, colaborando con el gira de  [necesarios para tal fin de forma oportuna, colaborando con cl giro de cama durante el
cama mes de SEPTIEMBRE
13 Tramitar de forma oportuna eximenes de laboratorio, radiologia, examenes Tramitar de forma oportuna de lat 10, radiologi 3 ial E de kardex, libro de laboratonios y
peciales y remisi que requi los p acargo remisiones que requieran los pacientes a cargo durante ¢l mes de SI:PTII:“BRI: registro del aplicativo en dinamica gerencial
11 Dar cumplimiento a la Resolucton 1995 de 1999 y al manual de manejo de Se Da cumplimiento a la Resolucidn 1995 de 1999 y al manual de manejo de histonia Histoes ClinicsAlicativo D
histona clinica de la Subred clinica de la Subred. durante el mes de SEPTIEMBRE o et i el
Dar cumplimiento con lo establecido en las normas y protocolos de la Doy cumpl con lo establecido en las normas y protocolos de la institucion en . .
. ¥ . - 1 F R seguimiento y supervicion con el recibo y
15 |institucidn en cuanto a el uso del uniforme y elementos de proteccion dentro de |cuanto a el uso del y dep dentro de las dreas asignadas, chiresa da tiine
las dreas asignadas en el mes de SEPTIEMBRE &
: J ; e Se Realiza cumplimiento segin protocolo carro paro, secuencia y verificacion
Realizar cumplimiento segin protocolo carro paro, secuencia y verificacion g % i ! % . . ;
i . candados de seguridad, registros oportunos segun formatos establecidos teniendo en  |lista de chequeo y libros de registros en los
16 dados de oportunos segin formatos establecidos 3 8 e i
= : cuenta el registro de temperatura y descarga, Desfibrilador en el servicio asignado en el |servicios
teniendo en cuenta el registro de temperatura y descarga. Desfibrilador L
mes de SEPTIEMBRE.
0 Portar ¢l camet institucional de la Subred durante la ejecucion de actividades  |Se Porto el carnet institucional de la Subred durante la ejecucion de idad y supervicion con el recibo y
contractuales. 19. hacer parte del proceso de induceion al personal nuevo contractuales durante el mes de SEPTIEMDRE enl.rq,; de turmo
18 |hacer parte del proceso de induccidn al personal nuevo Cuando [legan Se hacer parte del proceso de induccion al personal nuevo. Seguimiento supervision con lista de chequeo
7 Verificacion y supervision de protocolo | y desinfeccion con el p 1 |Se hace venificacion y supenvision de protocolo limp y desinl con el p I|Registros de los ft de limpieza y
A CATEO Y 5U FESPeclivo Tegistio a cargo y su respectivo registro durante el mes de SEPTIEMBRE desinfeccion
Ejercer las actividades propias de la profesion de conformidad con las normas | Se cumplen las actividades propias de la profesion de conformidad con las normas y/o
20 ylo reglamentos de acuerdo al objeto contractual y las necesidades del servicio, [reglamentos de acuerdo al objeto contractual y las necesidades del servicio, acorde a las sl R de hEaiss
acorde a las guias y protocolos institucionales en el proceso de atencidn de guias y protocolos institucionales en el proceso de stencion de enfermeria durante ¢l 2
enfermeria mes de SEPTIEMBRE
21 Ejecutar procedimientos y .:und::dns alos pacientes que requicren manejo en el |Se ejecutan !o:\lplmcdlmicmos y cudados a los pacientes que requieren manejo en el Historias Clinicas Aplicativo Dinamica
programa de clinica de heridas programa de climca de heridas
Supervisar las idades del 1 auxiliar de enf ia medi Se Supervisan las actividades Jel personal auxibiar de enfermeria mediante supervision
22 |supervision directa e indirecta, observando realizacion de procedimientos y directa e indirecta, observando realizacion de procedimientos y revisando registros de | Historias Clinicas Aplicativo Dinamica
revisando registros de enfermeria enfermeria durante el mes de SEPTIEMBRE
S li ion de las ilades del d
Realizar la probmmauén de las actividades del servicio tanto para la atcn:wn de e lag i 2 % ATy icio t:mtlc [:.'m laatencién de los : feery - .
23 ; incs bosaital badlos Gotan dé | S e s s pacientes hospitalizados como de las ag en | enclmesde  |Historias Clinicas Aplicativo Dinamica
6 pacicnics ho SRR SEPTIEMBRE.
21 Apoyar actividades relacionadas con el proceso de ac y habilitacion de|Apoyo ¢ las actividades relacionadas con ¢l proceso de acreditacion y capacitaciones y netas de socializacion
la Subred Integrada de Servicios de Salud Centro oriente ES E habilitacion de la Subred Integrada de Servicios de Salud Centro oniente ESE pa ¥
Coordinar ¢l apoyo téenico multidisciplinano con otras areas y/o servicios lo se req) se Coordinar el apoyo téenico multidisciplinano con otras dreas y/o
25 |cuando la atencion del paciente de consulta externa y hospitalizacion asi lo servicios cuando la atencion del paciente de consulta externa y hospitalizacion asi lo  |Historias Clinicas Aplicativo Dinamica
ametite amerite
y . . Partici tocolos, 1 Ui AEl ]
26 | Participar en la elaboracion de protocolos, manuales y puias del servicio nnc::tp::o enla elabomeidn du prolecilos, manvales y ghisy det servicio cusndy se actas y/o socilizacion
e . Se Real 2 JHG hist ica de Enfi iad I i 2
27) [Realizar registros en DHG historia elinica de Enfermeria e Realiza los registros en DHG histona clinica de Enfermeria durante el mes de Historias Clinicas Aplicativo Dinamica

SEPTIEMBRE

Observaciones

Nota: s deber contractual anexar la certificaciin del pago o Salud, pension ¥ ARL
adjuntar ¢ soporte de afiliacion al Sistema General de Scpuridad Social en Salid come cotizante ¥ afiliscion 8 pensidn
Tensendo en cuenta que con la implementacson del Decreto 1273 de 2018 ¢l pago de aportes se hace de maners vencida el

scuerdo con las fechas establecidas en el Docreto 1990 de 2016

En caso de tlener contrato vy

WJ s

F-rm: Wl C

C.C. 0. 24 DA

[
BOGOTA

VISTO BUENO SUPERVISOR DE CCNTRATO

NOMBRE: NATALY DUQUE SALAZAR
CARGO: ENFERMERO (JODIGO 243 GRADO 20
;}
FIRMA

\

U e G




Cuenta de cobro 09 2024
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 NOVECIENTOS UN MIL DOSCIENTOS OCHENTA PESOS
MCTE ($4.901.280)

e Por concepto de: 240 HORAS Honorarios por prestacion de servicios en
cumplimiento del contrato PS 2316 2024, con afiliacion ARL RIESGO 3 correspondiente
del 01 al 30 SEPTIEMBRE de 2024.

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.

%7 //
CARLOS ARIE TAN@TANFE/ OSPINA

C.C. 79.266.080 Bogota
Teléfono: 3208346593 Direccion: carrera 32 # 2-12 apartamento 502
No. Cuenta 4884-3895-8560 Banco Davivienda

Fecha: 30 Septiembre de 2024
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SUB 29631
03 FEB 2023

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

Nombre Fecha Fecha VALOR VALOR Mejor (% IBL Valor \Aceptada
Status  |[Efectividad |IBL 1 I1BL 2 IBL Pensién
Mensual
2023
1050 semanasil3 dell de enero|2,898,827.00]2,494,073.00[1 79.05(2,592,171.00(SI
progresivas, 55 o 60/diciembr [de 2023
anos 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 liquidacién de la prestacién econdmica 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 serad recibido via correo
electrénico o a través de correspondencia Fisica segln 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 pension de VEJEZ a favor del(la)
senor(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




