Secretaria de Salud
Subred Integrada ce Servicios de Szlud

* Centro Oriente E.S.E,

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

APOYO -~ GESTION DE CONTRATACION
FORMATO INFORME Y CUENTA DE COBRO

CODIGO: AP-IA-FT-014
VERSION: 03
FECHA: 2021-12-17

1. DATOS GENERALES BDEL CONTRATO
’ . Proceso que pertencee: MISIONAL
No. CONTRATO - OPS: PS 14412022 CD.P. No: 103 T =
Servicin al que pertenece: DIRECCION DE SFRVICIOS COMPLFMENTARIOS
Unidad a la que pertenece: UMHES SANTACLARA
Nomhre de) Contratisty: | TORGE ENRIQUE HERNANDEZ CAICEDN < o Tronaeinans l e [BocOTADC ]
W
Fecha Inicio: Fecha Terminacitn inicial: 2022-04-30) Valor Mensual: Valor & cobrar:|$ 1.815.360 s ]i
VALOR PAG . = FECHA DE
ADICION/ VALOR CDP FECHA DE FECHA DE N*  |MESDE CUENTA VALOR A PAGAR SE GUI;]}:‘D A]I(: NUMERO DE PAGO
ICION 1N ERMINACION } E COBE ' ; ANILLS

OTRO ST ADICION INICIO TERMINACION CTA DE COBRO SOCIAL PLANILLA PLANILLA
1 $1.514.700 1000 2022-05-01 2022-05-31 1 $1.762.560 $309.400 9420743401 21022022
2 $45.441 1570 2002-05-18 2022-05-31 2 $2010.420 $309.400 9431077853 4/03/2022
3 $ 963.900 1705 2022-06-01 202206-15 3 $1.679.940 S 309.400 9432439414 1/04/2022
4 $ 330,480 1905 2022-06-16 2022-08-15 4 $1.881.545 $309.400 1045213455 Q052022

©3 $3.3003%4 1905 2022-06-24 2022408-15 5 5 1.985.550 5 309360 9435335479 2062022
[ $414.129 2586 2022-08-16 2022-08-21 6 8 1.749.175 $ 309.360 5809541 12/07/2022
7 S 1.098.671 2643 2022-05-22 2022-09-05 7 $1.985.550 $ 309 400 9437511538 87082022
5 $1.503.345 2859 2022-09-06 2022-10-05 ] SEPTIEMERE $ 1.891.000 $ 309.400 9438882059 R/09/2022
9 $2.061.925 3204 2022-10-06 2022-11-05 9 OCTUBRE 3 1815360 $309.500 9440211773 / 10102022
10 [S18IS360 3610 (20221106 20221205 10 S18I5360 /7 S300.400 7 Sad1saisa J S0y
11 11 = i ’
12 2
VALOR INICIAL VALOR TOTAL
3 RFE. 3 S, CON
Reamende | DEL CONTRATO pEL coNTRATG)  [TACGOSHEALLADOS] | SALLODELCONTRAT)
conirata
S 5.783.400 $18.831.745 $18.576.460 $255285

3. INFORML DE ACTIVIDADES REALIZADAS Y AVANCE EN CUMPLIMIENTO DEL ORJETO DEL CONTRATO

ORJIETO DEL CONTRATO

CENTRO ORIENTEESE

PRESTAR SERVICID TECNICO COMEO AUXILIAR I8 ENFERMERIA H PARA DESARROLLAR ACTIVIDADES EN LA DIRECCION Ulygul{‘\'ll_‘.luﬁ COMPLEMENTARIUS Di

LA SUBRED INTEGKADA DE SERVICIOS DI SALULL

Relacisn de actividades para <l pericdo:

Desde: tlﬂ’zl 1t ot

OBLIGACIONES ESPECIFICAS

/ }}'nsm:lﬁl?. LB : l
DESCRIPCION DEL DESARROLLC

ACTIVIDADES DESARROLLADOS EN EL PERIODO EN CUMPLIMIENTO DE CADA
OBLIGACION

PRODUTO O EVIBENCIA

Cumple con realizar Ia marcacion de 1as patologias on orden de ingrese.
7 g

Muestars recibidas y libro radicador.

Cumple con recoger y transportar muestras entre las diferentes unidades.

Reuepeion y transporic de muesiras en las
diferentes UMHES para el servicio de patologia,
registro de libro radicador ¢n cada UMHES.

Cumple con realizar disccion de cadiveres para realizacion de necropsia clinica.

No s¢ realizaron autopsias clinicas

Cumple eon realizar Ios registros respectivos lihens (morgie, patolngiac.)

Registros y libros radicadores propios del
SETVICIN.

Cumpie con entregar cadaveres a los reclamanies registrando en el libro de entrega de
cadiveres nombre del reclamanie y parentesce.

Realice descarte de muestras palologicas con jos
clementos de proteccion personal.

Realice ¢l traslado do Jos cuerpos sin identificacion(N. N) a Medicina Legal y de retorne ala
unidad correspondiente.

Cartas dirigidas a medicina legal

Cumple con realizar el trastado de los N.N. a Medicina Legal y nucvamente al Hospital.

Documentacion de aceplacion de fiscatia e los
traslados de fallecidos a las Instalaciones de
Medicina odentidad para proceso de Plena

Cumple con mantener insumos en tos servicios requeridos para envib de

quirirgicas a laboratorio de Parologia.

Tdentidad.
M de insumos en los sevricios en
dondz 52 recopeionan lae muestras patologicas,

Cumple con contribuir a lis actividades administrativas inherentes al servicio.

Mantengo reserva en la informacion del servicio.

fa tadas i ata)
1 |Realizar Ia marcacion do las patologias en orden do ingreso.
5 | Recepcionar y iranspartar muestras entre las diferentes unidades unidades,
reatizando ¢ regisire correspondiente.
3 |Realizar diseccian de cadiveres para realizacion de necropsia clinica.
1 Entregar cadiveres a los reclamantes registrando n ¢l libro de entrega los datos alli
solicilados,
& Realizar descarie de fas muestras procesadas y leidas bajo Ts normas actualizadas de
| bioscguridad.
§ [Realizar el trastado de Yos cuerpos sin identificacion{N. N) i Medicina Legal v de
retomno a la unidad correspondicnte.
Garantizar que en las diferente unidades liaya existencia de insumos necesarios para
elenvio de £ quirurgicas al laboratorio de patologia.
8 |Realizar oficios predeter dos cuando fa idad asi lo amerite.
9 | Asisitir a las reuniones funcionales del servicio
10 [Mantener 1a reserva de ta infarmacion

Cumple con informar al supervisor del contrato cualquier novedad que se presente en el
cumphmiento de las actividades.

Informo a mi jefe inmediato cualquier novedad
presentada en el servicio.




.5-‘% Secretariade S2lud
o tE,&{.‘ 0 Subred Integrada de Servicios de Szlud
| CentroOriente ES.E,

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUI CENTRO ORIENTE ES.E
APOYO ~ GESTION DE CONTRATACION
FORMATO INFORME ¥ CUENT A DE CORRO

CODIGO: AP-IA-FT-014
VERSION: 03
FECHA: 2021-12.27

Observaciones:

192 HORAS REALIZADAS EN EL MES DE NOVIEMBRE

Nota: Es deber contractual anexar ks certificacién del pago 2 Salud, pensién ¥ ARL. En caso d2 tener contrato nuevo
adjuntar el soporte de afiliacidn ol Sistema General de Seguridad Social en Salod conto cotizante y afiliscion a pensién,
Teniendo en cusnta que con Ja implementacion del Decreto 1273 de 2018 el pago de aportes se lace da nraneta vencida de|
scuerdo con los fechas establecidas en el Decreto 1990 de 2016,

|

~

Firma del Coniraiista

1.023.919.306

de

BOGOTAD.C.

VISTO BUENO SUPERVISOR DE CONTRATOS No, 1 /

VISTO BUENO SUPERVISOR DE CONTRATOS No. 2

NOMBRE: IVAN DARIO OCHOA PELAY? / NOMBRE: TVAN DARIO OGHOA PELMZ
; : DIRECTOR TECNIGO CODIgO pfio . < DIRECTOR TECHICO CODGa009
CARGO: Grand us /!/’(' CARLO: uu.)z[(_» us }(
FIRMA / FIRMA /A‘/

L



Cuenta de cobro 10 -

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD

CENTRO ORIENTE E.S.E.
Nit. 900.959.051-7

FECHA: 30/11/2022 /

DEBE A:

JORGE ENRIQUE HERNANDEZ CAICEDO
C.C. 1023919306 de Ciudad BOGOTA D.C.

LA SUMA DE:

UN MILLON OCHOC-ENTOS QUINCE MIL'TRESCIENTOS
SESENTA PESOS M/CTE ($1.815.360) e

Por concepto de:

o Honorarios Prestacién de servicios en cumplimiento del contrato No PS 2441
2022 con 4afiliacion a ARL RIESGO 3, correspondiente al mes de
NOVIEMBRE de 2022. /

OBJETO: PRESTAR SERVICIO TECNICO COMO AUXILIAR DE ENFERMERIA [I PARA
DESARROLLAR ACTIVIDADES EN LA DIRECCION DE SERVICIOS COMPLEMENTARIOS DE
LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E.

Cordialmente, ' /

e
JORGE ENRIQUE HERNANDEZ CAICEDO.

C.C. 1023819306

Teléfono 3125509032 Direccién: CL92 ABIS7-258

No Cuenta 26100677 CUENTA DE AHORROS BANCO DE BOGOTA
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en linea

WIS AL MT T Gn

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

- Identificaclon | 'dv Razon Soclal 1lase’ Aportante

* Sucursal Principat

. Direccton

o ﬂ:nwn.aoey:nw._ﬁ.sﬁu.

Teléfuno

Exonerado SEMA e
{CBF :

CC 1023919306 HERNANDEZ CAICEDOC , ORGE ENRIQUE | ENDEPENDIENTE

PRINCIPAL -

L. 33 A SUR Mo 3 24 ESTE

BOGOTA-30GOTA D,E. o

US9E5SE

" No

DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION

BARRID ATENAS

. Periodo

.- Clave

" Tipo -

Fecha -

-

Pansidn ‘Satud

Paga

Planitila

Planilla

D Liite

R ‘vnna....

7 Banc

' Dfas Mora

Valor

0210|2020

T IR0

2022/11/08

T $ui7 500

1000960755 9441521524

BiHCO BOGGTA ™

RESUMEN DE PAGO

RIES
 §160000

AFP HboEZﬂEﬁOxbwn 1) )
: stenne

PROTECTION
ARL (ADMINISTR:DORAS: 1)
ARLSURA " : :

R T 230301 . - 800,219,739, ©

. S 524,400
CCF (ADMINISTRADORAS: 1} . ; I £ ”.....mm.og.
S Rt se0issm 3 v 56,000
EPS (ADMINISTRAOORAS: 1) . . 1 §125,000
o 860, 0¢6,342 . S srsam.

Coih s E5e,83;7%0

COMPENSAR

Pagina 2de 2

- SZ4,400°

. LTTsLeen T LT stid ooo
L stoe oS s1e1,000

sam TN BT R 500
g0, U e
$00 . Sg . el T sgdo
5100 ‘ 50 . 6,400
5800 BT $115,800
s . §1:5,800
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