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: ESE HOSPITAL UNIVERSITARIO JULIO MENDEZ BARRENECHE e s |
| ‘ : ]
| WM FORMATO CUENTA DE COBRO Y CERTIFICACION DE Fecha de vigencia |
| v aenton CUMPLIMIENTO A CONTRATISTAS DE PS 28812020 ]
g DATOS DEL CONTRATISTA [FECHA OE DAGEMCIAMIBNTO 31882271 =’
{ Nombres y apelidos JUAN SEBASTIAN PEDRAZA MOSQUERA | 1234090543
Cotrgo elecirdnico 21RO horpa Lo widfono de comactn. 3045301986 ]
Drection domio CALLE 17A224-36 Ciutad SANTA MARTA ,
ificado ¢ i
Régimen dat VA . ‘ ¢ Deciarante de rema? NO (Est obigado afacusar No |
¢ Persanas a cargo? NO ¢Aporie Voluntaro 8 Fondo de Pensiones? no {
s Ahon Voluntano a cuenas AFC? ¢ Papo de imereses crédio de Vasenda? i
| Banco al cual consignar | BANCONCOLOMBIA | Tpodecia, | amomeo | N°Cuema | 78145989140
DATOS DEL CONTRATO Y PERIODO OBJETO DE PAGO
N dai conralo CD20222752 N RP | 3% NCOP | TS [Piazo - Duracign. 150 dias
¢Adicidn o prommoga? no Tempo prorrogado NA Vaior Adicionado N/A
Fecha te incio Contrat 0LI08(2022 Fecha de Termnacién Contrato 31122022 Valor del Coaraio $25.000.000 |
\' CDP (Adicién) no aplica &
" RP (Adicién) noaplica | 0w del Conirato
¢ Suspendida® Fecha de remcio Nueva Fecha de terminacidn
Valor Tow! del Convato [adicen) no aplica |t by | ouamge 310812022
Valor a pagar correspondiente al periodo objeto de cobro? $ 4,833.400
LIQUIDACION DE PAGO A SEGURIDAD SOCIAL Y LIQUIDACION DEL NETO A PAGAR
Mes de pagado de segurdad socal JULIO {IBC  §2.200.000
IAnorte obligalore a segundad socal salud H 275.000 |Aporie obligatorio a sequndad social Pensién  $ 352.000
Nive! ' apone de nesgo ARL | 3 s 53.600 |Aporte obligatorio a Fondo de solidaridad Pensional: NO
[Total Pago Seguridad Social  $ 680.800

ACTIVIDADES DESARROLLADAS DURANTE EL PERIODO OBJETO DE PAGO
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Lo ece

|PARA LOS EFECTOS LEGALES CERTIFICO, BAJO LA GRAVEDAD DEL JURAMENTO, QUE: Q‘M\

L Cumahi las actvidades del objedo convractual descritas en el mforme anexo, 2. Toda la nformacion aqui suminstrada es ‘7

wndcaxb@bicnymmaudewmandemaumvemwmmmdmm 'IUANSEBAS'MNPEDWMSQUERA
MEDICO GENERAL

CERTIFICACION DEL SUPERVISOR DEL CONTRATO
En o cahddarl de Supervisor del contrato de prestacidn de servicios personaies aqui relacionado, CERTIFICO:

I B 1

A Que E! Contratista desarmolo las actwvdades destritas en ¢l mforme anexo, dentro dei periodia de cobro @éz

12.- Que el contratistas ha reafzado &l pago de Jos apones oblgatorios al Sistema General de Seguridad Soci! realzados “-
por medio de '3 plandia adunta al presente formato &n concordancia con & penodo obyeto de la presente cenilicacin y que NESTOR PESTIANELLI
£0s mismes han sido fiquidados Ue conformidad con las nommas vigentes. Z




L% Catgs o 4
ESF WA, HVERSTARD INFORME DE ACTIVIDADES  [imass
il Mender Bosreneche e
Versitn ”
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CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES No |commrm | DE FECHA 01/08/2042
CELEBRADO ENTRE LAE 8 E HOSPITAL UNIVERSITARIO JULIO MENDEZ BARRENECHE
JUAN SEBASTIAN PEDRAZA MOSQUERA Jconcen | 1234090643
| INFORMACION GENERAL DEL CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS &
PERIODO QUE CUBRE EL NFORME KGOSTB 022 =i
UNIDAD FUNCIONAL EJECUCION DE ACTVIDADES | = BUI 3 o o
NOMBRE DEL SUPERVISOR “NESTOR BASTIANELLI RAMIREZ
Il. ACTIVIDADES REALIZADAS EN EL PERIODO, DE ACUERDO CON EL OBJETO Y LAS OBLIGACIONES
ESTABLECIDAS EN EL CONTRATO o}
amns | ACTIVIDADES ESPECIFICAS REALIZADAS EN EL
o PERIODO
PARCUL A 1
REALIZAR LA REVISTA EN PISO DIARIAMENTE SE REALIZA LA REVISTA EN P10 2M
1 §I  |CADA TURNO PARA CONOCER EL ESTADODEL ' 4
PACIENTE
REALIZAR LA VALORACION PREQUIRURGICA| REGULAR EMOCIONES DEL PACIENTE FRENTE A LOS
2 8§ |TEMORES QUE GENERA EL PROCEDIMIENTO
QUIRURGICO ]
, [FERZR A VALDRACION POST-QUIRURGICA g |SEREALZASEGUMENTO POST-QUIRURGICO
DURANTE LA ESTANCIA HOSPITALARIA,
REALIZAR APOYO A PACIENTE CON ENFERMEDADES CATASTROFICAS SE REALIZA ACOMPARAMIENTO AL PAIENTE Y AL
4 51 [FAMLIAR PARA LA ACEPTACION Y AFRONTAMEINTO
AL DIAGNOSTICO 5 4 ?
REALIZAR APOYO PSICOLOGICO A FAMILIARES DE PACIENTES. 3) DURANTE LA ESTANGIA HOSPITALARIA SE BRINDA
§ LMMSAGEWMSENMSDOC&HESEMELAREADE s‘ Wmmovmcmlu
PSICOLOGIA FAMILIAR YI0) AL ACOMPARANTE o
GARANTIZAR LA PRESENCIA OPORTUNAMENTE. CUANDO SE SE GENERAN PESPUESTA A LAS INTERCOMSULTA
IREQUIERAN HACER LOS PROCEDIMIENTOS LAS CONSULTAS E INTER DENTRO DE LOS TIEMPOS ESTABLECIDOS POR LA
& |CONSULTAS EN CUALQUEER DE LOS SERVICIOS DE LA E.S E. DICHAS §1  |LEY (ANTES DE 24 HORAS) ABORDANDOSE LA
INTERCONSULTAS OEBEN SER RESPONDIDAS EN UN PLAZC NO MAYOR NECESIDAD PRESENTADA EN EL PAGIENTE
DE 24 HORAS DESPUES DE HABER SID0 SOLICITADAS 54
ATENDER A LOS PACIENTES EN EL TURNO Y EN Y EN EL AREA Eemvmcmvmmo@éﬁn
ASIGNADA POR LAE SE [PACIENTE QUE INGRESE AL AREA ASIGNADA
= § [DENTRO DEL TURNO ESTUPLLADO POR LA
COORDINACION DE HOSPITALIZACION Y
CRITICO DE ESTAE SE
ASISTIR & LA RONDA WMEDICO TECNICO —CIENTIFICA Y TECNICD - SE AGISTE A LAS RONDAS TECNICO - GIENTIFICA Y
& |ADMBIISTRATIVA EN EL SERVICIO DE MEDICINA INTERNA, s |recwico- msrmmmwspw
GINECOOBSTETRICIA, CIRUGHA PEDIATRIA SABER LA EVOLUCION DE CADAPACENTE.
REALIZAR LA REVISTA DIARIA LA CUAL CONSISTE EN VALORACION, SE CUMPLE CON EL mmesr%ﬁu
SEGUIMEENTO, EVOLUCIONES ORDENES. RIPS OE LOS PACIENTES ATENCION EN EL AREA DE CONSULTAEX ]
HOSPITALIZADOS ADEMAS LAS CONSULTA EXTERNA SERAN SEGUNDIA Y HORA ASIGNADA.
REALZADAS EN EL AREA DE CONSULTA EXTERNA CUMPLENDO LOS
9 [TURNOS Y LA CANTIDAD DE PACIENTES ASIGNADOS SEGUN LOS 8!
TURNDS ESTIPULADOS POR EL COORDINADOR DEL GRUPO FUNCIONAL 5 4
CONSULTA EXTERNA Y APOYO DIAGNOSTICO ¥ TERAPELTICO
DILGENCIAR LA HISTORIA CLINICA DE LDS PACENTES CUMPLIERDO S REALIZA EVOLUCIONES DARAMENTE BE 103
CON LOS PARAME TROS ESTABLECIDOS EN LA RESOLUCION NO. 1885 DE PACIENTES ATENDIDOS, SEGUN (OB
| AJLI0 08 DE 1999 ¥ DEMAS NORMAS LEGALES QUE LA COMPLEMENTEN, ESTABLECIDOS EN LA RESOLUCION O 1885 DE
10{SUSTITUYAN O DEROGUEN g mummvmmsmaﬁu
COMPLEMENTEN, SUSTITLYAN O DEROGUEN
APOVAR E, PROCESO DE CONTRARREFERENCIAB, CUANDO A ELLO APOYA EL PROCESO UE mnmmi‘ca
HAYA LUGAR DE ACUERDO CON LAS NORMAS TECKICAS Y GUIAS DE ABORDANDO CAMBIOS EMOCIONALES DEL PACENTE
1ATENCION S |VOEL FAMLAR DURANTE Lt ESTANGIA VERSITA
HOSPITALARIA aaRREN
TUMPLRAENTO EN LOS TURNDS ESTIPULADOS sswwmmmwnﬂmam' 10,185-2
EMITIDO POR LA COORDIANCION DE N JsCiA RECIE
1z 8 |4CSPITALZACION Y CUIDADO CRITICO MES A VES a CIENTIF!
e
l@...,- () Az —
7/ ramacokmmansa_____lec ] PPy 7




R 2P0es Planilla Resumen
g N inea
nganﬂsgl &gl .—DZ E S i g B ST
| toetticacion | av Razam Social Claso Aportante Socarsal Principal Direccion Cludad-Departamento | Telefono mx!t.ﬂv..m SENA @
Jc< raanmsay PEDRAZA MOSQUURA JUAN STDASTUAR | INDEPDDINTE PRINCIAL Calte V72124 36 SANTA MARTA MAGDALENA Q39N e
| Perado Clave Tipo Fecha Pago
Peonsion Satud Pago Planilta Planilla Limite Pago Banco Diay Mo Valor
L 207 1615341699 9438520586 \ 1022/08110 2022/08/73 | BANCOLOMEIA $488 100 e
LIQUIDACTON DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO NOVEDADES PENSION SALUD CcF RIESGOS PARAFISCALES -
otat Apertes
Mo | identificacion [ Ah—_m—___—_—__ ac| e RS A Y aporte  |Comgofoms| aporte vws| i Yorta | Aporie LS jparsn
600
Centre de Trabaje: PRINCIPAL (1 Affitados) $2.200, 535 82, sams, $2.200. 33, s
Cuatad: SANTA MARTA Depto. MAGDALENA (1 Afliedos) $2.200.000f  $)52.000f $1.200.0000  $27%,000 sl $2,200,0004 $53.5004 %9 o000
._R_;gTEE —‘_—__~4—__ _ _ _ ___ w| samed on w| suaoced 27500 o s sd 1e2y 1 | 52.200.000 2434 e « w 000
u
[fod  Amliadas( 1) s1a0000  $3s2.000) s2.200004 5275 000 0 P 52,200,000} 52,000 L 0 5480 400
(DATDS GEMERALES DEL APORTANTE
Sdentificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Oireccion Cludad-Departamento Telé¢fono Exonerado SENA
1CBF
CE 12340P0541 PEDRALA MOSQUERA JUAN SEBASTIAN | NDEPBIOIENTE PRINCIPAL Catie 17a824-36 SANTA MARTA-MAGDALENA 355911 w0
DATOS GENERALES DF LA LIQUIDACION
Periodo Clave Fecha Pago
Pensién Satud Pago Planiila Planilla Umite Paga Banco Dtas Mora Valor
wmer | 1612347699 S4IZBaB54 2022/G8/10 202/08/23 | BANCOUOMBIA 3 683 300

800,224,608 8

DV AFILIADOS VALOR LIQUIDADO  INTERESES MORA

1
ARL {ADMBUSTRADORAS. 1) 1 53,600
POSITIVA COMPARIA DE SEGUROS 1423 860,011,153 6 1 $53.600
[PS (ADMDESTRADORAS: 1) 1 $275.000
SANITAS EP5005 B0G,251,440 € 1 $275,000

1 $680,600

$3.100

$278,100

SALDOS E VALOR A PAGAR
INCAPACIDADES
S0
$4,000 $0 $356,000
$600 50 $54,200
$600 S0 $54,200
$3,100 so $278,100
$0
50
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