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1. DATOS GENERALES DEL CONTRATO

No. CONTRATO - OPS:

Nombre del Contratista:

1S 4499 2021 C.D.P. No:

Proceso al que perfenccc: l!\]F_D[AN.\ COMPLEJIDAD ASISTENCIAL

Unidad a la que pertenece: SAN BLAS

{JDS'I‘Z ALEJANDRO MATEUS CARVAJAL

l C.C. |?9.9?d 378

| de: IEOGOTA

|

Fechn Iniclo: Fecha Terminacion incial: Valor Mensual: $ 2884220 Valor a cobrar:

ADICION/ | VALOR FECHADE | FECHADE Bon e MES DR VALORPAGO | \ynpRo DE
! cop ! CUENTADE | VALORAPAGAR| SEGUR

OTROSI | ADICION INICIO | TERMINACION [y [ YALORAES Esucf,{t‘n PLANILLA
1 | 1 MARZO S 1.020 000 S 427.700 [ 20088185 |
3 3 ABRIL $3060.000 5 649,000 20188204
3 3
3 r
3 5
& [
7 zi &
7 5
5 ]
0 10
11 11
11 1

VALOR INICIAL DEL VALOR TOTAL :
i CENTRAT A aTo| PAGOS REALIZADOS SALDO DEL CONTRATO
contrato
$ 5.814.000 $.814.000 $4.080.000 $714.000

2. INFORME DE ACTIVIDADES REALIZADAS

Y AVANCE EN CUMPLIMIENTO DEL OBJETO DEL CONTRATO

OBJETO DEL CONTRATO

PRESTAR SUS SERVICIOS PERSONALES DE APOYO EN SU CONDICION DE PROFESIONAL DE ENFERMERIA PARA LA EJECUCIONDE ACTIVIDADES EN LOS DIFFRENTES SERVICIOS CONFORME A
LA NECESIDAD DE LA SUBRED INTEGRADA SE SERVICIOS DE SALUD CWENTRO ORIENTE ES.E

Relacion de actividades para ¢l periodo:

Desde: ‘ 2021-04-01 |

lhua:lll’lll-ﬂ-&ﬁﬂ l
DESCRIPCION DEL DESARROLLO

OBLIGACIONES ESPECIFICAS
{Las estipulars e la minota)

ACTIVIDADES DESARROLLADOS EN EL PERIODO EN CUMFPLIMIENTO DE CADA
OBLIGACION

PRODUTO O EVIDENCIA

Ejecutar procedimientos ¥ cuidados a los pacientes que por su estado critico asi lo
requicran.

Realiza los procedimicntos a los pacientes 3 su cargo de acuerdo a su estado clinico

HISTORIA CLINICA Y SOPORTE
FISICO

Realizar plan de cuidado diamo de enfermeria de acuerdo al diagnéstico y

Realiza o plan de cuidados de enfermeria de acuerdo 3l diagnostico ¥ necesidades

HISTORIA CLINICA Y SOPORTE

: necesidades identificadas identificadas FISICO
Verificar medidas proventivas de cvenfos adversos ¢ identificando ricsgos, Reatiza 1 identificacion e los riesgos dc los usuarios aplicando Las medida provvativas en HISTORIA CLINICA Y SOPORTE
3 |garantizando la scguridad del paciente ¥ reportando los cventos adversos quese | g oo FISICO
presenten. ' %
Mntinistrar v venificar el cuidado directo a los pacientcs de acucrdo a los i . y .. B & . . 5
. ! £ . n 3 L das y ad 1 -LIS QUEQ
4 {protocolos y guias cstableci das del servicio utilizando técnicas 3 . uD,: :::p'h:‘mmlo 2 los protocolos ¥ guias ¥ tra el directo a los Js\grl:g;]'plu;-‘;::‘;onh CHEQUEO Y
normas de bioscguridad. g g
Supervisar las actividades del personal auxiliar de enfermeria ¥ car ifl diant . o 5 .
R A L Lo b P ol ACTAS -LISTA DE CHE =0
5 |supervision dirccta ¢ indirecta, observando realizacién de procedimicntos ¥ Debe hacer mas supervision al pensonal €f cusn aloumg deJos ;(()‘-l{:)R‘ﬂ}::[SlgOI CHEQUEO ¥
Sanido regh de enfi i A
Realizar actualizacion de] Kardex ¥ tarjctas de medicamentos de acucrdo con las .. IS e @ ¥ L
6 lnormas establecidas en forma escrita y cada vez que se requiera el cambio en Realiza L2 actuatizacion del Kardex y tanetas e g son o e SOPORTE FISICO
tratamicnto del paciente.
Admini Ji tos opor te, do do con las Iécnicas de asepsia
y antiscpsia, nomsas de bioscguridad, ¥ 3 los COTeEts) P ta adminisacion de | o iy medicamentos de forma oportuna, wiiizando tecrica ascplics, nomas 3¢ HISTORIA CLINICA-  SOPORTE
7 {medic reportar a médico tratante ¥ coardinadores la no existencia de biosceuridad y los cormectos en la e e : FISICO
i tos para reajuste de tratamicnio 2 y :
& Controlar los suministros ¥ cxistencias de i y medic tos de los pacientes |Realiza el control de los suministros y existencia de insumos ¥ Tnedicamentos de Jos pacicntes|HISTORLA CLINICA Y SOPORTE
del senvcio. a cargo FISICO
. [Reatizar s devoluciones a sencio d fummaca d s Gicanentos ¢ ok dailacons 2 8 ¢ dei ey antes del JUSTORIA CLINICA Y SOPORTE
por pacientes antes del cgreso y diariamente cuando asi lo amerite. FISICO
Realizar los pedidos de cl 108 ¢ i para su respectivo senvicio . .
: SOPORTE FISICO-
para Jos pacientes, tramitando ante of drea que los provee, en ¢l formato P z Fl
10 i 5 Realzzar solicitud CORREO
correspondiente ¥ ¢n Las fechas establecidas. ELECTRONICO
i ::“xtlcipar en forma activa en L revista médica diaria dando sus aportes segin ¢l |Pasticipa activamente en ba revista médica diaria dando sus aportes segun s¢ requisra ENTREGA Y RECIBIDO DE TURNO
Revar [ s , burctroles y demis clememos | pcyigg en cada tumo los venocquipos. Drenzjes fes y demis clementos del paciente | - 1ISTA DE CHEQUEO-SOPORTE
12 |invasivos del p Ie que jen segin p y sc lleven los regstros segiin protocolo FISICO
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Realizar Ia asignacion de los pacicntes a cada auxiliar de acuerdo al nimero de

Realiza 1a asignacion de pacientes y actividades a cada uno de Jos auxiliarea a cargo

LISTA DE CHEQUEO-SOPORTE

B pacientes, complejidad ¥ de acuerdo a las necesidades del servicio, dependiendo de la complejidad de los pacient FISICO
Participar activamente en el sistema de vigilancia cpidemiolégi Jiantc la . - . 4 R .
notificacion oportuna de informes d los casos o pasibles brotes infecciosos para || TeiPa activantentc en sistema de vigilancia ef e noiilicanda ope 18 | {ISTORLA CLINCA SOPORTE EN
14 casos de infecciones v realizando los aislamicntos necesarios
toma de conductas que prevengan la presencia o proliferacién. Dy infecciones en : FISICO
los servicios
Supenvise Las actividades de procedimicntos en su servicio y aplique medidas Supervisa [as actividades que se realizan en su servicio aplicando los correctivos necesarios . -
1 comectivas que garanticen la calidad del senvicio. que garanticen la calidad en La prestacion del servicio ACTASTISTADE CHEQUED
18 6 Responder por los inventarios conservacion y uso adecuado de los equipos, Participa en ¢l cuidado y custodia de los equipos ¢ insumos del senvicio ACTAS -LISTA DE CHEQUEO Y
clementos e insumos entregados en <l servicio. SOPORTE FISICO INVENTARIO
T T ST AT OPOTTUTET U TS PRy 105 PRICTCTITS qOe 1o Teg
17 lizando los traslad para tal fin de forma oporiuna, colaborando con | Realiza asignacién oportuna de las camas para Jos pacientes que asi lo ameritan y ACTAS -LISTA DE CHEQUEO Y
¢l giro de cama. {adicionalmente realiza los traslados necesarios para tal fin SOPORTE FISICO
Pmunpum:lmcdm)mmgndcnmdufmm plida, oportuna, rep ! i Y
18 s fas po cada piaci 2 v Jades en equipos < Participa en ¢l recibo ¥ entrega de turno de forma oportuna reportando las novedades que se SOPORTE FISICO KARDEX

insumos del :cmcm.

|generen durante su tuma con los usuarios ¥ con 1os CqUIpos ¢ Insumos.

Asistir a las reuniones de grupo luncional y capacitaciones programadas por la

Asisle a reuniones y capacilaciones que se programas por Coordinacion de Enfermeria y por

ACTAS -LISTA DE CHEQUEO Y

12 institucidn 1a Institucion SOPORTE FISICO
20 Tramitar de forma oportuna exd dz lab io, de radiolog: Tramila oporfunamente los examenes de laboratorio, radiologia y exdmencs especiales v HISTORIA CLINICA Y $OPORTE
peciales ¥ remisi que requicran los pacientes a cargo. remisiones que requicren los pacientes a cargo FISICO
Dar cumplimiento a la resolucién 1995 y al manual de mancjo de Historia — . ’ - ;o " i ACTAS -LISTA DE CHEQUEO Y
u Clinica establecido cn 1a institacion Da cumpliimiento a la resolucion 1995199 y al manwal de manejo de historias clinicas SOPORTE FISICO
e 5 L. 3 FA i Z F e g ACTAS -LISTA DE CHEQUEO Y
22 | Dar cumplimiento a guias y protocolos establecidos por la institucitn. Da cumplimiento a guias ¥ protocolos de la institucion SOPORTE FISICO
Observaciones:
”{r{a—rjw I-/A{/:év)(
Firma del Coatratista
Se anexa certificacion de pago a Salud, pension y ARL.
En caso de tener contrato nuevo se debe anexr también la certificacién bancaria con la primera cuenta de c.C 19974378 de BOGOTA
cobro

VISTO BUENO SUPERVISOR DE CONTRATOS

NOMBRE:

Hel, ZDO‘ (1)./;»'}7[94) 7

CARGO: Enfermera

FIRMA




ASOPAGOS
; sS.a

Se certifica que la empresa , identificada con CC-79974378 sucursal 0, canceld los aportes de seguridad social y parafiscales de

la siguiente manera:

Certificacion de

Pago

RGO | s | | o |antiios] il [coreasen] iemen | Yame | oo
Periodo pensién: 2021-03 25-14 900336004 COLPENSIONES 1 0 335.700 0 335.700 W ’lp Dﬁp
Periodo salud: 2021-03 EPS002 |800130907 SALUD TOTAL 1 0 262.200 0 262.200| % d)
Planilla Nro.: 20198204 Tipo | 147 860002503 SEGUROS BOLIVAR 1 0 51.100 0 51.100 (9‘} .
Clase de apoitante: 1 SINCCF [0 SIN CCF 1 0 0 0 0
Fecha transaccion: 2021-04-06 PASENA |893999034 SENA 0 0 0 0 0
Banco: gwco DAVIVIENDA PAICBF |899999233 ICBF 0 0 0 0] 0
Transacclén: 946023974 PAESAP 855999054 ESAP 0 0 0 0 0

PAMIED |899939001 MINEDU 0 0 0 0 0
GRAN TOTAL $ 649.000

Pagina 1 Fecha: 2021-04-06 09:29:28
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5'PAG(3§

Se cerifica que la empresa , identificada con CC-79974378 sucursal 0, canceld los apories de seguridad social y parafiscales de
la siguiente manera:

Certificacion de
Pago

REFERENCIA POR TIPO DE PLANILLA cODIGD NOMBRE Hro. Dlas VALOR

ENTIDAD I ADMINISTRADORA | AFILIADOS | MORA | COTIZACION | INTERES TOTAL
Prrindo pensian: 2021-02 25-14 a00336004 COLPENSIONES 1 4] 221.200 Q 221.200
Prrindo satud: 702102 EPS002 |200130907 SALUD TOTAL 1 1] 172,800 0 172.600
Planilla Nro.: 20068155 Tipol 14-7 260002503 SEGUROS BOLIVAR 1 4] 23.700 ] 33700
Clase do aportanie: ] SINCCF |0 SIN CCF 1 0 0 0 0
Focha transacclon: 2021-03-15 PASENA |899995034 SENA 0 0 0 2 0
Banco: :"\n"'co DAVIVIENDA PAICBF |899995239 ICBF 1} 0 0 0 0
Transaceldn: 923674538 PAESAP |899933054 ESAP 1] 0 0 0 0
PAMIED |899999001 MINEDU 0 [ 0 0 o
GRAN TOTAL $ 427.700

Pagina1 Fecha: 2021-03-15 11:08:00




CUENTA DE COBRO (Consecutivo) No. 4 del Mes de Abril de 2021

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD
CENTRO ORIENTE E.5.E.
Nit. 900.959.051.7

DEBE A:

Nombre: 3’05(,/‘4)&/04040 P/zléo.} (qrocy‘q/
CC.No- 39974318

Lasumade:$_3.060-000

Total Horas: 180 horas

Por concepto de:

e Honorarios por Prestacion de Servicios en cumplimiento del Contratc No.
ps 4992021, correspondiente al mes de Abi [ 2021.

OBJETO: PRESTAR SUS SERVICIOS PROFESIONALES, DE MANERA PERSONAL Y AUTONOMA, ;1 SU

CONDICION DE ___ e [fe ¢ f‘-‘,ﬂ“"m'q PARA LA EJECUCION DE

ACTIVIDADES ASISTENCIALES, EN LOS DIFERENTES SERVICIOS Y EN LAS UNIDADES Q' " SE

REQUIERA, CONFORME A LAS NECESIDADES DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD
- CENTRO ORIENTE E.S.E.
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Escaneado con CamScanner
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6/4/2021 Editar
H”m"'ﬂm UTC -5 10:14:14
Codormbna Compra [foerte | JOSE ALEJANDRQO MA...
i Busaue Buscar...
Escrlerio = Mend = Admunistracién da contatos — VBF COntrato Id da pégina:; 23000725 Ayud:!.@
Informacion general Datos gua rdados
7 Condiciohes : 4 i
Cancelar = || Evaluacion de la Entidad Estatal | > |
3 Bicnesy servicios o -
VER CONTRATO
D i P . -
peumentos del Proveedor Eiacucién del Contrato
Documentos del contrato Parcentaje  Recepcion de articulos
Informacion presupuestal
o Plan de Pagos
7 Ejecucién del Cantrato
LSe requieren emisiones de cadigos de autorizacién? SI Ne
2 Madificaciones del Contrato
Id de pago Ndmero de factura Fecha de emisién Fecha de recepcién Valor total de la factura Estado
5 Incumplimientos
No sxisten resultados que cumplan con los criterios de blsqueda especificados
| Crear |
Documentos de ejecucidn del contrato
Descripcion Nombre del archivo Cargado por
] JOSE ALEJANDRO MATEUS JOSE ALEJANDRO MATEUS Proveedor Descargar Detalle
CARVAJAL CUENTA DE COBRO CARVAJAL CUENTA DE COBRO
enero.pdf enero.pdl
(] JOSE ALEJANDRO MATEUS JOSE ALEJANDRO MATEUS Proveedor Descargar Detalle
CARVAJAL CUENTA DE COBRO CARVAJAL CUENTA DE COBRO
FEBRERO.pdf FEBRERO.pdf
CUENTA DE COBRO MARZO 1 CUENTA DE COBRO MARZO 1 Proveedor Descargar Detalle
ALEJANDRO MATEUS xls ALEJANDRO MATEUS.xls
CUENTA DE COBRO MARZO 2 CUENTA DE COBRO MARZO 2 Proveedor Descargar Detalle
ALEJANDRO MATEUS xls ALEJANDRO MATEUS.xls
| Bomar | Cargarnuevo |
| cancelar | < | Evaluacién de la Entidad Estatal || > |
TS - - L }
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https:/iavw.secop.gov.co/CO1ContractsManagement/Tendering/SalesContractEditView?docUniqueldentifier=CO1.SLCNTR.6171746

01B000-52-0808 vwvawcolombiacompra.gov.co/soporte  Lunes a Viemes 7:00 a.m. a 7:00 p.m.
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