‘ ESE HOSPITAL UNIVERSITARIO JULIO MENDEZ Codigo Version
: ESE IWORSTA (NVERSTAR ——— BARRENECHE FINCIF ]
“U\B ullo Méndet Rarreneche | FORMATO CUENTA DE COBRO Y CERTIFICACION Fecha de vigencia
- DE CUMPLIMIENTO A CONTRATISTAS DE PS 20/05/2020
DATOS DEL CONTRATISTA FECHA DE DILIGENCIAMIENTO 020412022
Nombres y apellidos ALVARO ANDRES LINERO LASCARRO | 1083010901
Correo electronico : alvarolinero96@amail.com Telefono de conctato : 3017833838
Direccion domicilio: CALLE 14# 19-98 CONJUNTO PLAZA MAYOR CASA 1 | Ciudad Santa Marta
‘ i
Régimen del IVA glg:l:y:cado g ¢ Declarante de renta? no ¢ Esta obligado a facturar?
(Personas a cargo? no (Aporte Voluntario a Fondo de Pensiones? no 8
(Ahorro Voluntario a cuentas AFC? ¢ Pago de Intereses crédito de Vivienda?
Banco al cual consignar: | BANCOLOMBIA [ Tipo de cta.: | AHORRO | N° Cuenta | 87672417382
DATOS DEL CONTRATO Y PERIODO OBJET® DE PAGO
N° del contrato: CD20223460 N° RP: |4098 N° CDP:[812 Plazo - Duracién: 50 dias
L Adicion o prorroga? N/A Tiempo prorrogado .| N/A Valor Adicionado: N/A
Fecha de Inicio Contrato | 11/08/2022 | Fecha de Terminacion Contrato 30/09/2022 Jar 8 e
NN°$~$:: ((::l';f:)) : :;: Objeto del Contrato PRESTACION DE SERVICIO COMO MEDICO GENERAL
¢, Suspendido? Fecha de reinicio Nueva Fecha de terminacion
Valor Total del Contrato Periodo objeto
(adickn) N/A aiEibin Del | 11/08/2022 31/08/2022
Valor a pagar correspondiente al periodo objeto de cobro? 3.500.000 COP

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

Mes de pagado de seguridad social JULIO [IBC__$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 s 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

V. M Y

PARA LOS EFECTOS LEGALES CERTIFICO, BAJO LA GRAVEDAD DEL

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

/| 4

l ALVARO ANDRES LINERQ LASCARRO

los campos aqui diligenciados. ! =

1083010901 MEDICO GENERAL

CERTIFICACION DEL SUPERVISOR DEL CONTRATO

En mi calidad de Supervisor del confrafo de prestacion de servicios personales aqui
relacionado, CERTIFICO:

- Que El Contratista desarrolld Ias actividades descritas en el informe anexo, dentro del
periodo de cobro

c
<

2 - Que el contratistas ha realizado el pago de los aportes obligatorios al Sistema General de'l NE

STOR BAYAIANELLI RAMIREZ

Sequridad Social realizados por medio de la planilla adjunta al presente formalo, en
concordancia con el periodo objeto de la presente certificacion y que los mismos han sido
liquidados de conformidad con las normas vigentes.
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Santa Marta, Magdalena 2 de septiembre del 2022.

Cordial saludo
Dr Nestor Bastianelli
Subgerente cientifico

Por medio de la presente, rindo mi informe de actividades realizadas durante el mes de
agosto del afio 2022 en el servicio de hospitalizacion.

Seguimiento de las actividades asistenciales y administrativas de los pacientes del
servicio, dejando registro de esta actividad en el formato correspondiente, con el fin
de agilizar y optimizar los procesos. )

Registro en la historia clinica de evoluciones medicas, historia clinica de ingreso,
epicrisis, formulacion, registro de examenes paraclinicos, de imagenes diagnésticas
y otros, con firma y sello, segun indicaciones de los médicos tratantes.

Solicitud de examenes diagnésticos, remisiones e interconsultas, con firma y sello,
segun indicaciones de los médicos tratantes.

A solicitud del médico tratante y segun necesidad y pertinencia del paciente se
realiza apoyo en los procedimientos medico quirdrgicos

Actualizaciéon de resumenes de historia clinica para las diferentes aseguradoras
segun fuese su solicitud.

Supervision de las estancias prolongadas con el fin de agilizar el giro cama.
Realizacién de certificados de defuncién segun solicitud del lider o de la
subdireccién cientifica.

Asistencia a ronda medico técnico-cientifica y técnico-administrativa realizada en el
servicio asignado porla E.S.E.

Atender a los pacientes en los turnos y en area asignada por laE.S.E.

Participar en las jornadas cientificas y actividades academicas; de investigacion que
convoque el subgerente cientifico o la oficina de docencia de servicio de laE.SEEen
desarrollo de los convenios docente-asistencia suscritos o que suscribalaE.S.E
Diligenciar la historia clinica de los pacientes cumpliendo con los parametros
establecidos en la resolucién no. 1995 de julio 08 1.999 y demas normas legales
que la complementen, sustituyan o deroguen.

Cumplimiento en los turnos estipulados. 4

Alvaro Andres Linero Lascarro
Médico General
C.C. 1.083.010.901
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