SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE

§ CencroOrienteE SE.

APOYO - GESTION DE CONTRATACION
FORMATO INFORME Y CUENTA DE COBRO

CODIGO: AP-IA-FT-014

VERSION: 03
FECHA: 2021-12-27

1. DATOS GENERALES DEL CONTRATO

No. CONTRATO - OPS:

C.D.P. No.:

Proceso que pertenece: MISIONAL

Servicio al que pertenece: HOSPITALIZACION

UHMES VICTORIA

Unidad a la que pertenece:

.Nombre del Contratista: [ JULIAN ANDRES CRUZ PENA

cc. | 1,023.921.783

] de:[ﬁ

BOGOTA

]

Fecha Inicio: Fecm Terminaci6n inicial: m Valor Mensual: Valor a cobrar: : $1.952.262
\ . : VALORPAGO | - | FECHADE
ADICION/ VALOR cpP FECHA DE - FECHA DE N° |MES DE CUENTA VALOR A PAGAR SEgl?RTD AI;) NUMERO DE: PAGO
: / DE COBRO 7 : AN 8 '
OTRO SI ADICION INICIO TERMINACION CTA . SOCIAL PLANILLA PLANILLA
1 $ 583.200 993 2022-05-01 2022-05-31 1 FEBRERO 2022 $ 1.458.000 $ 309.400 4428932332 08/02/2022
2 $ 850.986 1704 2022-06-01 2022-06-15 2 |MARZO 2022 $ 1.652.400 $ 309.400 4432729614 - 08/03/2022
3 $ 3.888.000 1704 2022-06-16 2022-08-15 3 |ABRIL 2022 $ 1.652.400 $ 309.400 4441498269 06/04/2022
4 4 [MAYO 2022 $1.601.856 $ 309.400 4441535229 09/05/2022
5 5. |JUNIO 2022 $2.002.320 $ 309.400 4446107136 07/06/2022
6 6 |JULIO 2022 $1.952.262 4 $ 309.400 4450785335 11/07/2022
7 7 7
8 8 -
9 9 (X
10 10 il
11 1
12 12
13 13
14 14
15 15
16 16
17 17
18 18
19 19
20 20
VALOR INICIAL VALOR TOTAL ‘
Resvinen de DEL CONTRATO DEL CONTRATO PAGOS REALIZADOS SALDO DEL CONTRATO
$ 5.832.000 $11.154.186 $10.319.238 $ 834.948
2. INFORM ACTIVIDAD IZADAS Y AVANCE EN CUMPLIMIENTO DEL OBJETO DEL CONTRATO
OBJETO DEL CONTRATO :

OBJETO: PRESTAR SERVICIOS DEACUERDO A SU PERFIL ACADEMICO PARA DESARROLLAR ACTIVIDADES DE (CAMILLERO) CON DISPONIBILIDADEN CUMPLIMIENTO DE LA MISION Y LA VISION DE LA

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E.

5 i e‘ S Desue: Hasu:
OBLIGACIONES ESPECIFICAS ; - - ; e
(Las estipuladas en fa minuta) 'S DE! L EL PERIODO PLIMIENTO DE CADA 5 A 5
; . ‘ ' OB}.]G&CKSN : ! PRODUTO O E?IIDE‘NCIA. 5

Traslado de los pacientes a los servicios, verificando la disponibilidad de
la cama, seguridad e integridad del paciente (barandas arriba, oxigeno,
1 |protegiendo al paciente del frio, y cuidado de su intimidad) y demas
reglamentacion establecida por la Entidad.

Traslado de los pacientes a los servicios, verificando la disponibilidad de la
cama, seguridad e integridad del paciente (barandas arriba, oxigeno,
protegiendo al paciente del frio, y cuidado de su intimidad) y demas
reglamentacion establecida por la Entidad. en el mes de JULIO DEL 2022

Formato Hoja de ruta de Camillero

Trasladar las muestras biologicas al laboratorio clinico, de forma
oportuna

Trasladar las muestras biolégicas al laboratorio clinico, de forma oportuna. en et
mes de JULIO DEL 2022

Formato Hoja detuta de Camillero

Usar los elementos de bmsegurldad en el traslado de muestras y
3 |procedimientos.

Usar los elementos de bioseguridad en el traslado de muestras y
procedimientos. en el mes de JULIO DEL 2022

Tramitar la facturacion de érdenes de servicio en forma oportuna
(laboratorios, ecografias, rayos X, etc.)

Tramitar la facturacién de érdenes de servicio en forma oportuna (laboratorios,
ecografias, rayos X, etc.) en el mes de JULIO DEL 2022

Formato Hoja de ruta de Camillero

Trasladar los equipos e insumos a los servicios, velando por la
integridad y seguridad de los mismos.

Trasladar los equipos e insumos a los servicios, velando por la integridad y
seguridad de los mismos en el mes de JULIO DEL 2022

Responder por el inventario que se le ha asignado, utilizando \
6 |adecuadamente los equipos y elementos suministrados para llevar a
cabo su activid

Responder por el inventario que se le ha asignado, utilizando adecuadamente
los equipos y elementos suministrados para llevar a cabo su activid en el mes
de JULIO DEL 2022

Realizar la desinfeccion de los equipos asignados, de acuerdo al

'Realizar la desinfeccion de los equipos asignados, de acuerdo al protocolo en el

7 protocolo. mes de JULIO DEL 2022
8 Asumir de forma responsable y respetuosa la atencion :al paciente y Asumir de forma responsable y respetuosa la atencion al paciente y

companeros del servicio comparieros del servicio en el mes de JULIO DEL 2022
9 Conservar, mantener y garantizar la reserva legal de la Hlstona Clinica | Conservar, mantener y garantizar la reserva legal de la Historia Clinica en el

mes dé JULIO DEL 2022 :

Asistir a-las reuniones del grupo funcional y capacitaciones Asistir a las reuniones del grupo funcional y capacitaciones programadas por la |Listado de Asistencia
10 |programadas por la entidad, de conformidad con sus actividades. entidad, de conformidad con sus actividades en el mes de JULIO DEL 2022

Mantener reserva de la informacion que le sea suministrada en Mantener reserva de la informacién que le sea suministrada en desarrollo de su
11 |desarrollo de su servicio y de todos aquellos propios del mismo. servicio y de todos aquellos propios del mismo en el mes de JULIO DEL 2022




Informar daros de equipos o accidentes ocurridos durante el traslado

Informar dafos de equipos o accidentes ocurridos durante el traslado de

12 |de pacientes. pacientes en el mes de JULIO DEL 2022
Informar oportunamente al referente del proceso inconvenientes que se Informar oportunamente al referente del proceso inconvenientes que se
13 | presenten con pacientes, muestras y equipos. presenten con pacientes, muestras y equipos en el mes de JULIO DEL 2022
Trasladar los pacientes fallecidos a la morgue y ubicarlos en la nevera |Trasladar los pacientes fallecidos a la morgue y ubicarlos en la nevera Formato Hoja de ruta de Camillero
14 |destinada para tal fin. destinada para tal fin en el mes de JULIO DEL 2022 . : '
Realizar traslado de los pacientes a los diferentes examenes y Realizar traslado de los pacientes a los diferentes examenes y valoraciones Formato Hoja de ruta de Camillero
15 |valoraciones requeridas, en forma oportuna y segura, de conformidad requeridas, en forma oportuna y segura, de conformidad con las necesidades "
con las necesidades del servicio. del servicio.en el mes de JULIO DEL 2022 M :
Tramitar oportunamente las ordenes de examenes especiales emitidas | Tramitar oportunamente las ordenes de examenes especiales emitidas como Formato Hoja de ruta de Camillero
16 |como tac, ecografias, ecocardiogramas, endoscopias, etc. tac, ecografias, ecocardiogramas, endoscopias, etc.en el mes de JULIO DEL
! ! 2022
17 Dar cumplimiento a guias y protocolos establecidos por la Entidad. Dar cumplimiento a guias y protocolos establecidos por la Entidad en el mes de
JULIO DEL 2022
Ofrecer trato con calidez y calidad al paciente y la familia, dando una Ofrecer trato con calidez y calidad al paciente y la familia, dando una atencion
18 |atencion humanizada conservando el respeto por la dignidad humana. humanizada conservando el respeto por la dignidad humana. en el mes de
JULIO DEL 2022 .
Participar en las actividades de codigo rojo, codigo azul, y aplicacion de (Participar en las actividades de cadigo rojo, codigo azul, y aplicacion de las Formato Hoja de ruta de Camillero
19 |las guias y protocolos de gestion de hemocomponente. guias y protocolos de gestion de hemocomponente en el mes de JULIO DEL
2022 K :
Realizar la entrega de sus actividades al finalizar las mismas. Realizar la entrega de sus actividades al finalizar las mismas en el mes de Formato Hoja de ruta de Camillero
20
JULIO DEL 2022 *
Ejercer las actividades propias de la profesion de conformidad con las Ejercer las actividades propias de la profesion de conformidad con las normas |Formato Hoja de ruta de Camillero
21 |normas y/o reglamentos de acuerdo al objeto contractual y las y/o reglamentos de acuerdo al objeto contractual y las necesidades del servicio
necesidades del servicio. ¢ en el mes de JULIO DEL 2022
Recibir y entregar turno de acuerdo a lo acordado con el Supervisory  |Recibir y entregar tumo de acuerdo a lo acordado con el Supervisor y de Libro entrega de turno
22 |de conformidad al objeto misional de la Entidad. conformidad al objeto misional de la Entidad en el mes de JULIO DEL 2022 .

Observaciones:

Nota: Es deber contractual anexar la certificacion del pago a Salud, pension y ARL. En caso de tener contrato
nuevo adjuntar el soporte de afiliacién al Sistema General de Seguridad Sogial en Salud como cotizante y
afiliacion a pension., Teniendo en cuenta que con la implementacién del Decreto 1273 de 2018 el pago de
aportes se hace de manera vencida de acuerdo con las fechas establecidas en el Decreto 1990 de 2016

\‘h)“ an C(UZ.

Firma del Contratista

C.C. 1.023.921.783 de

BOGOTA

VISTO BUENO SUPERVISOR DE CONTBATbS No. 1

VISTO BUENO SUPERVISOR DE CONTRATOS No. 2

NOMBRE: TATIANA PAOLA CLEYLJO QUESADA NOMBRE: NESTOR DANIEL SANDOVAL
2 N0
CARGO: : Mq@h‘wu GRADO 20 CARGO: EN ERME}\CODIGO 243 GRADO 20
: L SR ,
FIRMA TA J \ FIRMA
(o} x\ 4>




Cuenta de cobro No. 6-2022

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

DEBE A:

‘JULIAN ANDRES CRUZ PENA
CC: 1023921783 DE BOGOTA

LA SUMA DE:

($1.952.262) MILLON NOVECIENTOS CINCUENTA DOS MIL DOCIENTOS SESENTA'Y DOS PESOS

Por concepto de: 234 HORAS Honorarios por prestacion de servicios en cumplimiento del
contrato No. PS 2599 de 2022, con afiliacion ARL RIEGO 3 correspondiente al mes de JULIO de
- 2022.

OBJETO: PRESTAR SERVICIOS DE BACHILLER COMO CAMILERO PARA DESARROLLAR ACTIVIDADES
EN LA DIRECCION DE SERVICIOS HOSPITALARIOS DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE
SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E. DEL 01/07/22 AL 31/07/22.

doman Gud
JULIAN ANDRES CRUZ PENA
CC:1023921783
Cel: 3213174218
Dir: Calle 47 sur # 7% - 18 este
Cuenta: 008480341703 BANCO DAVIVIENDA
Fecha: 31/JULIO/2022




COMPROBANTE DE PAGO

PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

%ea

ncoomeva

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION:

1023921783

NOMBRE O RAZON SOCIAL: . JULIAN ANDRES CRUZ PENA
CIUDAD/MUNICIPIO: BOGOTA DISTRITO CAPITAL DEPARTAMENTO: BOGOTA - DISTRITO CAPITAL
DIRECCION: CLL 46 SUR N 15 40 ESTE TELEFONO: 1111111
TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE: IINDEPENDIENTE
TIPO EMPRESA: ' ) PRIVADA' ACTIVIDAD ECONOMICA: Actividades reguladoras y
FORMA DE PRESENTACION: UNICO
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): NO
i V _ DATOS GENERALES DE LA PLANILLA
NUMERO PLANILLA: 4450785335 TIPO DE PLANILLA: I-INDEPENDIENTES
PERIODO COTIZACION MES: junio PERIODO COTIZACION MES: junio
OTROS SUBSISTEMAS: ANO: 2022 SALUD: ANO: 2022
DIAS DE MORA: 0
FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): ) 2022/07/11 NUMERO AUTORIZACION: -9990652129
( : LIQUIDACION GENERAL e T
TOTALES
: Sall COTIZANTES | TOTAL PAGADO
[ : ; PENSION onp el
i . ADMINISTRADORA
[T cODIGO ~ NOMBRE
| 800229739 | 230201 [230201- PROTECCION 1 $ 160.000
~ SUBTOTAL: 1 $ 160.000
]
SALUD ]
ADMINISTRADORA i £ 4
NIT CcODIGO : NOMBRE %, | g7 :
860066942 | EPS008 |[EPS008-COMPENSAR p—_ 1 . $125.000
SUBTOTAL: 1 $ 125.000
: RIESGOS PROFESIONALES
; ' ADMINISTRADORA
NIT CODIGO NOMBRE
860011153 14-23  [14-23-POSITIVA COMPARIA DE SEGUROS S.A. 1 $ 24.400
- SUBTOTAL: ' 1 $ 24.400
o]
TOTAL PAGADO: $ 309.400
)
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