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Centro Orfenie ES.E.

RADA DE SERVICIOS DE SALUD €
APOYO - GUSTION DE CONTRAT:
FORMATO INFORME Y CUENTA DE COBRO

CODIGO: AP-IA-FT-014

VERSION: 03

FECTIA: 2021-12-27
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1. DATOS CP

LRALES DEL CONTRATO

|:i
No. CONTRATO - OPS: P82594-2022| C.D.P.No: 105

Nombre det Contralista: |

JENNY MAILETH ROMERO SARMIENTO ]

Fecha Inicio:

2022-02:01

Fecha Terminacién inieial: 2022-04-30

Procesn que pertenece: MISIONAL h )

Servicio al gue pertencce: HOSPITALIZACION ) _" l

Unidad a la que pertencce: SAN BLAS j i
c.c. [1.056614,187 | de: [UMBITA o
Valor Mensual: Valor a cobrar:|$ 1,752,030 { ._E [

2. INFORME DE ACTIVIDADES REALIZADAS Y AVANCE EN CUMPLIMIENTOQ DEL OBJETO DEL CONTRATO

gt 1
ADICIONI | VALOR |\, | FECHADE | FECHADE N | CUiNTADE | VALOR A PAGAR | SEGURIDAD | NUMERODE o FELUEDE
OTROSI ADICION INICIO TERMINACION CTA COBRO SOCIAL PLANILLA PLANHLIA
1 § 1.263.600 993 2022-05-01 2022-05-31 i FEBRERQ $ 1.846.%00 $ 309.400 9429214949 1470022
2 § 1001160 1704 2022-06-01 2022-06-15 2 MARZO $ 1.555.200 $ 329.400 9430363162 2 .’.lr.’lv_' 1
3 $ 3.888.000 1905 2022-00-16 2022-08-15 3 ABRIL, $ 1.944,000 $ 329,400 9431917307
4 $523.940 2590 2022-08-15 2022-08-21 4 MAYO $1.651.914 $ 329,400 Q433143710
5 $1.093,500 2644 2022-08-22 2022-09-05 5 JUNIO $1.902,204 $329400 9434376682
6 $ 1835460 2859 2022-09-06 2022-10-05 6 LIQ $ 1.8IR774 $ 329,400 9435619135
7 $ 1,944,000 3204 2022-10-06 2022-11-05 -7 AGOS1O $ 1,802,088 $ 329,400 9436919454
8 $475438 3592 2022-1i-06 2022-12-05 8 SEPTIEMBRE $ 1,601,856 $ 329,400 9438196915
9 9 OCTUBRE $ 1.952,262 [ $ 329,400 9440902791
il 0 NOVIEMURE $ 1,752,030 [ $ 329,400 9442195756
1 I _
i2 12
T
YALOR INICIAL VT
DEL YALOR TOTAL PAGOS REALIZADOS | | SALDO DEL CONTRATO !
Resumen de CONTRATO DEL CONTRATO )
cunlrato i
$5.832,000 $ 17,857,098 $17.827,128 $29.970 ‘ E
1
J

OBJETO DEL CONTRATO

PRESTAR SERVICIOS DE BACHILLER COMO CAMILLERO PARA DESARROLLAR ACTIV!

DESALUD CENTRO ORIENTE ES E.

IDADES EN LA DIRECCION 13E SERVICHOS HOSPITALARIOS DE LA SUBRED INTFGRADA D SERV e

Relacion de actividades para ol perindo;

Desde:  [2022-t10:

Hasea: | 2022-11-3¢ ‘

OBLIGACIONES ESPECIFICAS

\Lus extputadas en a misita)

DESCRIPCION DEL DESARROLLO

OBLIGACION

ACTIVIDADES DESARROLLADOS EN EL PERIODO EN CLMPLIMIENTO DE CADA
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12 inforin danos do cquipos o aceidentes ocumdos durante ¢l trastado del informo adecuadamente daiios que se puedan presentar con los equtipes o clementos que |informto por daiios en los equipos que puedan

pacieiit utillizamos cn el servicio durate el turno. haber sucedida durante el turno,
. " N . . N . informo a los jefes o auxiliares
wformar eporenarmente al referentede! proceso inconvenicttes que se infurmo adecuadamente daiius que se puedan preseatar con los equipos o clementos que |, .

13 - : L . inconformidades o eventos que tenga

preseiten col pacien’es, muestras y equipos utitlizamos en el servicio duratc ¢l turno, .
paciente en el momento del traslado.

1 trasladur {os pacientes Gaflecidos a la morgue y ubicarlos cn fa nevera realizo traslado de paciente fallecido con la medida de protacolo de scguridad con et reatizo traslado de cadaver a fa morgue y lo
destinada paca Gl i, debido respeto ubicandolo en la nevera o en la morgue con los debidos cuidados. ubico en fa nevera de manera adecuada.
sealizar traslados de tos pacientes a los diferentes examenes y valoraciones

18 jrequenitas en fona oporiuna y segura de conformidad con tas idad: traslado pact 2 ecografias,rayos x,endoscopias, oftalmolvgia, y otrus. traslado paciente a sus respectivos examenes.
delservica

16 |amitas oportunamente las ordenes de exanienes especiales emitidas como | tramito ordenespara examenes oportunamente y en conformidad como lo requicre el realizo tramite de examencs. interconsufas ete
. Y1 AL OO . o caliz & s nstiflas etc.
FAC. ECOGRAFIAS, ECOCARDIOGRAMAS, ENDOSCOPIAS ETC. serviciv,

17 |dar cumphanento 1 g y protocalos establecidos por la entidad. realizo y feo los protocolos ¢ instructivos establecidos por la unidad. leo los protocoles institucionales.

18 ofrecet oo con cidides y ealidad at pactente y tamihia, dando una atencion  [oftesco buen trato y respeto a los pacientesy familiares en traslado a examencs o salidas [oftezeo buen trato a pacienies familiares y
hamanzada conservando ef respeto por fa dignidad humana. alae compaieros de labor.

19 |Participaren {as actividades ded codigo rogo, codigo azul y aplicando las participo activamente cuande hay trastado de pacientes, en codigo azul, 0 en cf estoy atento (a) a los llamados de los scrvicios
wutas y profocalos de gestion de hemocompuonentes. momente que requicran mi servicio. correpondientes.

. . . entrego turno a mis compafieros de acucrdo al

20 {reabizar la enticga de sus achividades al finalizar las mismas. entrego turno adecuadamente y oportuno.

protocolo.
cjereer has actividades prapias de {a profecion de canformidad con tas informo a los jefes o auxiliares

21 fnormas yeo reglamentos de acuerdo sl obreto contractual y las eeecidades  [ejerso mis actividades segin mi profesion con actitud y respeto. inconformidades o eventos que tenga el
del servicio paciente en el montento del trasladu.

Rectbir v ontrezin turno de acuerdo al protocolo de reciho y entrega de . N . entrego tirno a mis companeros de acuerdo at

22 - 9 reetbo y entrego turo segln protocolo pormenores o
turna, peanztienda dor coninuidad al tratamiento y atencion del usvario. protocolo.

Observacianes:

o

Notuz 1 deber enntas il ateeat W cemticacton det pago a Sakud, ponsién y ARL. En caso de tencr caatrato nueve
admtar el sopoce de nihacten 4 Shten General de Seguridad Social en Satud como cotizantc y stitiacion a pension.,
Femeado e coema r v v Lomplementacion ded Deceelo 1273 de 2098 ef pago de apartes se hace de manera veacida

L=

fe senerdo von Lis fechin excblee das en el Decreto 1996 de 2 , 4
de senerdovon s enablee dasen el Decreto 1990 de 2016, T de Conoin

C.C.__ [1,056,614,187 [ de

UMBITA/BOYACA

VISTO BUENO SUPERVISOR DE CONTRATOS No. 1

VISTO BUENO SUPERVISOR DE CONTRATOS No. 2

NOMBRE; ’ UBSADA NOMBRE: LUZ ANGFELA CONTRERAS
CARGO: 204810 20 CARGO: ENFERMERO CODIGO 243 GRADO 20
FIRMA . FIRMA A\ {
JT (¢ dlal ;




Cuenta de cobro .10 - 2022 /

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD

CENTRO ORIENTE E.S.E.
Nit. 900.959.061-7 /

DEBE A:
JENNY MAILETH ROMERO SARMIENTO
C.C 1056.614.187 UMBITA-BOYACA /

LA SUMA DE:.

($ 1.752.030) UN MILLON SETEC!ENTOS CINCUENTA Y DOS MIL TREINTA
PESOS MICTE '

For conceptode:

+« 210 Horas !—.onomno; ey ,Jrcstamon de servicios £ cumplimiznio d&l
contrato No PS 2594 2022 correspondiente al mes de NOVIEMBRE 2022

'
DBUETO  2RESTAR SERVICIOS DE ACJUEZRDO A k_d SZReL ACADZ) IO BARA DEZ8e
ACTIVIDADES D= CAMILLERA CCh DISPONIZILIDSD 2N TLMFP NTO 2T 2 SIS
MSION DE LA SUBREDINTEG m_'-\ DI SERVICHDS DT SALJD CENTRT IRIENTZ Z 5

Cordialmente:

O N .
)
T
JENNY MAILETH ROMERO SARMIENTO
¢ ¢ 1.056 514587 de UMSBITA
Teléfono 13229345501
Dir: cil 41 b sur N 18a 96 este sania rosa
No Cuenta: 045-535264-51 de Ahorros BANCOLOMBIA

Fecha 30 DE NOVIEMBRE DE 202







C7 enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE .
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e
CC 1056614187 ROMERO SARMIENTO JENNY MAILETH INDEPENDIENTE PRINCIPAL calle 41B SURN 16 A 965 A | BOGOTA-80GOTAD.E. 5555555 No
AU W S O S .S IO I —
DATQOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planifla Planilia Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2022-10 | 2022-10 1746337659 9442195756 1 | 2022/11/08 | BANCOLOMBIA ] 9 §329,4
LIQUIDI(CBVI;DWET.ALLADA DE APdliTéé o V o B - o T
EMPLEADO . PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. JLdentificacién l Nombres Codigo lDias IBC Aporte Codigo |Dias “1BC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Codigo |Dias 18C Aporte Dias 18€ Aporte
r;w-»: - u;m;d: GrAsg - G ) o RIS B QUKHEE ko] eI B LUUIRE RVHRUOE iy Ju RU
Centro de Trabajo: PRINCIPAL ( 1 Afiliados) $1,000,000 $160,000 $1,000,000 $125,000 $1,000,000 $20,000 $1,000,000 $24,400 $0 50
Ciudad: BOGOTA Depto: BOGOTA D.E. ( 1 Afiliados) $1,000,000 $160,000 $1,000,000 $125,000 $1,000,000 $20,000 $1,000,000 $24,400 $0 $0
1 [cc ||oses141a7 ]ROMERO JENNY |2302m ] 30 $1,000,000 $160,000|  EPs008| 30 $1,000,000 s125000  ccr4f 30 $1,000,000 520,000]  14-11] 30 $1,000,000 24,400} 30 50 $0
Total Aﬁliados( 1) $1,000,000 $160,000 $1,000,000 $125,000 $1,000,000 $20,000 $1,000,000 $24,400 S0 S0
n

Pagina 1 de 2

2022/11/08 01:59 PM




{DATOS GENERALES DEL APORTANTE

i Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerlado SENA e {
[ CBF
|{7C 1056614187 ROMERO SARMIENTO JENNY MAILETH INDEPENDIENTE PRINCIPAL cdll;ﬂa SURN 16 A 965 A 80GOTA-BOGOTA D.E. 5555555 No ) "
santa rosa i
[DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION R " L " o R ?
! perfodo Clave . Tipo Fecha ) Pago
Pension Salud Pago Planilla P!vanilla timite Pago Banco Dias Mora _ Vator
2022-10 2022-10 1746337659 9442195756 1 2022/11/22 2022711704 | BANCOLOMBIA 2 $329,400 t
[RESUMEN DE PAGO - ]
RIES G5t [N L v 4, FIELI > AR At | A L R ! ]
U I A AN
AFP (ADMINISTRADORAS: 1) , 1 $160,000 $0 S0 $160,000
PROTECCION 230201 800,229,739 0 1 $160,000 S0 S0 $160,000
ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $24,400 S0 S0 $24,400
ARL SURA 14-11 890,903,790 5 1 $24,400 S0 S0 $24,400
CCF (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $20,000 $0 S0 $20,000
COMPENSAR CCF24 860,066,942 7 1 $20,000 $0 S0 $20,000
EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $125,000 S0 S0 $125,000
COMPENSAR EPS008 860,066,942 7 1 $125,000 S0 S0 $125,000
.:V‘Q)rj’.“‘!’ BN PR S U . VA
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