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ESE HOSPITAL UNIVERSITARIO JULIO MENDEZ

BARRENECHE

Cédigo Varsién
FINC3F 2

FORMATO CUENTA DE COBRO Y CERTIFICACION DE
CUMPLIMIENTO A CONTRATISTAS DE PS

Fecha de vigencia
29/05/2020

DATOS DEL CONTRATISTA

FECHA DE DILIGENCIAMIENTO: 31/08/2022

Nombres y apellidos :

JUAN CARLOS ROJAS DE LA CRUZ

| 1,216,971,879

Correo electronico :

juanrojascrzl @gmail.com

Teléfono de contacto: 3104928329

Direccién domicilio: CALLE 8 B No. 21 D 11 ALFONSO LOPEZ Ciudad: Santa Marta
Régimen del IVA: (S:g:::l;fcado 0 [_"_l ¢Declarante de renta? no ¢, Estéa obligado a facturar?
¢Personas a cargo? no ¢Aporte Voluntario a Fondo de Pensiones? no o

¢Ahorro Voluntario a cuentas AFC?

¢Pago de Intereses crédito de Vivienda?

Banco al cual consignar:

| DAVIVIENDA

[ Tipo de cta.: | AHORRO |

N° Cuenta: | 488430026945

DATOS DEL CONTRATO Y PERIODO OBJETQ DE PAGO

N° del contrato: CD20222779 N° RP: | 3465 N°CDP:[ 775 Plazo - Duracién: 150 Dias
¢ Adicion o prorroga? no Tiempo prorrogado N/A Valor Adicionado: N/A
Fecha de Inicio Contrato 01/08/2022 | Fecha de Terminacion Contrato 3111212022 $9,000,000
NI‘: OCR%? ((::lf;::)) : :: 3:;: Objeto del Contrato tissmcnou DE SERVICIO DE SALUD COMO AUXILIAR DE ENFERMERIA EN EL AREA DE PSIGUIATRIA DEL HUN
¢, Suspendido? Fecha de reinicio Nueva Fecha de terminacién
Valor Total del Conirato (acicior no Pe:zdgo‘t’:fm Del | 01/08/2021 31/08/2022
Valor a pagar correspondiente al periodo objeto de cobro? $1,800,000

LIQUIDACION DE PAGO A SEGURIDAD SOCIAL Y LIQUIDACION DEL NETO A PAGAR

Mes de pagado de seguridad social

JULIO

[1IBC § 1,000,000

Aporte obligatorio a seguridad social salud

$125.000

Aporte obligatorio a seguridad social Pension

$ 160,000

Nivel / aporte de riesgo ARL | 3

$24.400

Aporte obligatorio a Fondo de solidaridad Pensional: NO

[Total Pago Seguridad Social § 309,400

ACTIVIDADES DESARROLLADAS DURANTE EL PERIODO OBJETO DE PAGO

Ver Informe Anexo

PARA LOS EFECTOS LEGALES CERTIFICO, BAJO LA GRAVEDAD DEL JURAMENTO, QUE:

campos aqui diligenciados.

1, Cumpli las actividades del objeto contractual descritas en el informe anexo; 2. Toda la
informacion aqui suministrada es veridica; 3. He leido y entendido la descripcion de cada uno de Ios

S L

// JUAN CARLOS ROJAS DE LA CRUZ

1,216,971,879

CERTIFICACION DEL SUPERVISOR DEL CONTRATO

relacionado. CERTIFICO:

1 mi calidad de Supervisor del contrato de prestacion de servicios personales aqui

de cobro.

1.- Que EI Contratista desarrollo Ias actividades descritas en el informe anexo, dentro del periodo

2.- Que el contralistas ha realizado el pago de los aportes obligatorios al Sistema General de
Seguridad Social realizados por medio de la planilla adjunta al presente formato, en concordancia
con el periodo objeto de la presente certificacion y que los mismos han sido liquidados de
conformidad con las normas vigentes.

)

BEATRIZ HELENA CAAMANOQ LEON

39,013,388

Prof, Especializado Psiquiatria
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CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES No. poy DE FECHA 01/08/2022

CELEBRADO ENTRE LA E.S.E. HOSPITAL UNIVERSITARIO AGOSTO MENDEZ BARRENECHE Y
JUAN CARLOS ROJAS DE LA CRUZ CONCCN® 1218971479
1. INFORMACION GENERAL DEL CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS

PERIODO QUE CUBRE EL INFORME- PRIMER PAGQ = AGOS 10 2022

UNIDAD FUNCIONAL EJECUCION DE ACTIVIDADES: GRUPO FUNCIONAL PSIQUIATRIA

NOMBRE DEL SUPERVISOR Dra. BEATRIZ HELENA CAAMANO LEOM

Il. ACTIVIDADES REALIZADAS EN EL PERIODO, DE ACUERDO CON EL OBJETO Y LAS OBLIGACIONES
ESTABLECIDAS EN EL CONTRATO

hemtnnd AS REALIZADAS EN EL
ACIONES GENERALES ACTIVIDADES zswzfé;% oi') ZAD,

o,
PARCIAL WA

ASISTENCIALES: Asistir y cumplir con el horario programado, Recibo y
entrega de turno de pacientes y equipos, 16 Tumos de 6 horas, 8 Turnos de
12 horas para un total de 192 horas mes, Revisar y observar los pacientes,
Revisar y observar los pacientes en su estado de salud, estado de| st Realice estas aclividades en los servicios de
ronciencias, Su condickin en busca de alteraciones patoldgicas que PSIQUIATRIA, durante el mes de AGOSTO
ameriten nueslra oportuna intervencién y de esta forma ewilar
cor b , Coun un p! diode 122 15 por tumos.

FOMENTAR EL AUTOCUIDADO: Educar a los pacientes sobre normas de Realice estas actividades en los servicios de
higiene (corte, arreglo de cabello, uftas y cuidados de la piel PSIQUIATRIA, durante el mes de AGOSTO

REVISAR AL PACIENTE DE ACUERDO AL PROTOCOLO ESTABLECIDO: Camas
limpias, higiene de pacientes, servicio limpio, utileria organizada, Tomas de
signos vitales (in'ormar mmcbnes), Semr de apoyo en atencién en el
de al la on y cuidadp e
3 |informar al equipo éutico las i das y asi asegurar, 4]
su pronta npuenaéﬂ Educar al paciente de acuerdo a sus alteraciones
limites, Brindar apoyo terapéutico,
{Promover actividesdes recreativas, cultursles para mejorar el estado
mental, Fomentar la interaccion social.

Realice estas actividades en los servicios de
PSIQUIATRIA, durante el mes de AGOSTO

ASISTENCIA Y APOYO AL EQUIPO TERAPEUTICO, PSIQUIATRA, PSICOLOGA,
NUTRICION, LABORATORIOS, TERAPIA OCUPACIONAL,  MEDICOS,
ENFERMERAS Y TRABAJO SOCIAL: Asistir con el pacientes en estudios
complementarios con RX, TAC, i I y estudias
especiales, Asistir Ia dieta del p. porla icionista, Velar|
por un ambiente cémodo y sano, libre de riesgos, para evitar riesgos de

gresion y h gresho gilancia estricta de la conducta del
paciente, En los horarios de visita se debe requisar perlenencias y
alimentas en busca de riesgos patenciales, Elaborar la historia clinica, Reallce estas actividades en los servicios de!
Signos vitales, Asistir a las charlas das y i st PSIQUIATRIA, durante el mes de AGOSTO
Pedir utiles de higiene personal a familiares, Asistir a las urgencias en
muﬁli de la enfermera jefe, m!du:ns tomar signos vitales, realizar

ﬁsla del paci para cual es la condicidn del
imp normas de autocuidado aseo
segun el Egreso del p entrega de p fas, Cerrar la

historia clinica, Verificar, formulas, cita, educar al paciente en |a toma de
medicamentos, Llevar e control diario de los pacientes que asisten 2
terapla ocupacional.

ADMINISTRACION DE TRATAMIENTO: Durante el procesa de administracién|
5 (de la auxiliar fia 2 la enfermera jefe en el suministro de| Sl
agua, verificar la toma de medicamentos.

Realice estas actividades en los servicios de
PSIQUIATRIA, durante el mes de AGOSTO

PARTICIPAR EN PROCESOS DE BIOSEGURIDAD: los sdbados se ha
implementado realizar asepsia y desinfeccién de las unidades de los

i (camas, colch cuarto de medi equipos, nevera, s Realice estas aclividades en los  servicos de
cuarto de utileria y superficies, etc), Los fines de semana sallr al gimnasio| PSIQUIATRIA, durante el mes de AGOSTO

con los pacientes estable en su cuadro mental con el fin de (proporcanar,

1 o . . dirss

y mejorar su Fisica y salud mental)
ANEXO SOPORTES DOCGHEMTA.LESAL INFORME EL SIGUIENTE NUMERO DE FOLIOS O CD: /‘) —
Nota: Si requiere incluir L con &l objelo del conlielo © mas delate, incluyn files adcionalos. ==

Valli !/0}1‘)’j

/ J FIRMA DEL CONTRATISTA. c.C. 1.218,971,679 | Ao. Bo. ALEXMELO Supervisor UFPYR
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