
C.C. de: 1UMBITA Nombre del Contraiista: 1,056,614,187 

$ 1,752,030 Fecha Inicio: Valor Mensual: Valor a cobrar: 2022-02,01 1,944,000 Fecha Terminación inicial: 2022-04-30 

JENNY MAILETH ROMERO SARMIENTO 

I. DATOS G IONERALES DEI, CONTRATO 

No. CONTRAE() - OPS: PS2594-2022 	C.D.P. No.: 
Proceso que pertenece: 

Servicio al que pertenece: 

Unidad a la que pertenece: 

HOSPITALIZACION 

SAN BLAS 

MISIONAL 
105 

«la', 

Centro Oriente ESE. 

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE 0,1,10111 CENTRO ORIENTE ESE 
APOYO- GESTIÓN DE CONTRATACIÓN 

FORMATO INFORME Y CUENTA DE COBRO 

CÓDIGO: AP-1A-1.-1,014 
VERSIÓN: 03 
FECHA: 2821-12-27 

ADICIÓN/ 
OTRO SI 

VALOR 
ADICIÓN CDP FECHA DE 

INICIO 
FECHA DE 

TERMINACIÓN 

I 2 1.263.600 993 2022-05-01 2022-05-31 
2 S 1.001,160 1704 2022-08-01 2022-06-15 
3 $ 3,088,000 1905 2022-06-16 2022-08-15 
4 $ 523,940 2590 2022-00-15 2022-08-21 
5 S 1,093,500 2844 2022-08-22 2022-09-05 
6 $ 1,835,460 2859 2022-09-06 2022-10-05 
7 5 1,944,000 3204 2022-10-06 2022-11-05 
0 3473.430 3592 2022-11-06 2022-12-05 
9 
10 
11 
12 

N° 
CTA 

MES DE 
CUENTA DE 

COBRO 
VALOR A PAGAR 

VALOR PAGO 
SEGURIDAD 

SOCIAL 

NÚNIERO DE 
PLANILLA 

FECHA D1 
PAGO 

PLAN11.1, \ 
1 FEBRERO 11.846.01)0 1309,400 9429214999 1 	.1i2i,22 
2 MARZO $ 1.555,200 5329.400 94311363162 2 9 2k.12 
3 ABRIL 1 1,944,000 $ 329,400 9431917307 o 1 ': 22 

4 MAYO $1.651.914 1 329,400-  9433143710 5 4 ,262 
5 JUNIO $ 1.902,204 0329,400 9434376882 5 S 

LUID_ $ 1.810,774 5329,4011 9435619135  
7 A0051 O 11.002,1)86 $ 329,400 9436919454 i 	1 1-22 
8 SEPTIE013RF $ 1,601,856 $ 329,400 9438196915 , I2 2.22  
9 OCTUBRE 5)957,262 $ 329,400 944(01)2791 II 

.10 NOVIEMBRE 1 1,752,030 $ 329,400 9442195756 
11 
12 

Resumen de 
conlrato 

VALOR INICIAL 
DEL 

CONTRATO 

$ 5,832,000  

VALORloTAL 
DEL CONTRATO 

S 17,857,098  

SALDO DEL CONTRATO 

S29,970 I 

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

PRESTAR SERVICIOS DE BACIIILLER COMO CAMILLERO PARA DESARROLLAR ACTIVIDADES EN LA DIRECCION DESERVICIOS 110SPITALARIOS DE LA SUI3RED INTEGRADA Dr: SE:A 
DE SALUD CENTRO ORIENTE ESE. 

Relación de actividades para el periodo: 	 Desde: 1022-11,01 Hasta: 21122-11-50 

    

PAGOS REALIZADOS 

$17.647.120 

OBLIGACIONES ESPECÍFICAS 
110s 1,1:pu:ada, en ia 0d,,J1.1 

DESCRIPCIÓN DEL DESARROLLO 
ACTIVIDADES DESARROLLADOS EN EL PERIODO EN CUIPLIMIENTo DE CADA 

OBLIGACIÓN PRODL lote EVIDI 51, 0-5 

d•• 	 motoco;o ae re,. no y enauga 
, 	 110 y 	0,0:1-.5 del u,sao„). Cumple corte) protocolo le r 	e:Titrega de Orlo entrego lomo a nvs cornpaneQ4 de act, 

al protocolo 

2 

-1,81 111., le 	 ven' edid., la dr4,.Jrubl oz,ri 	c -8,na.se,uridad 
. 	0',4 11' o o 8 to,eidar .nmis ,rrib 	 , 1:50 4) 

;1, d 	••I. '1( Orri 	1-rna8 ,eclion,nto establer do :0110;  
r.•„. .00::) tr,st .40 de p,,ciolib. ver,t8.'4180 O0111,0 	 10d,i 

, 	.00r , 	dad rl el SO, co • •,11p1,enda 1:1, O; 	.••1  

comento y entrego paciente t.-,  el sor, ,,10 
forma adecuada con respeto •;.J,  pac, -t8 y 
personal de salud 

3 
	a: 	 7.,,egon.,...o 	l• I !nt, 71104 	an,t,s tí 	-1,e, 0 de 100 y Y1 •0101000 00 0.0Sepuryd Oleo el 9. uso mis irrip,ementos de segurd,d 	e: 

momento de trasladas las muelan,: 

t'ea: ter 	 v,0 en fern 00err.88-, 
eLc)  

tramito de forma rapida y apunara< .d. 	Y 
exarnenes que me entregan 

7,3s1,101, OpOrtenante,de 	allas y facTi, 	n 

5 

	

,•: 81..alar 	110 	 ve;ande por la :ntownd•Id y 

	

40•.1e9 	.n:  

velo poro) buen uso de sillas de ruedas L. 
elementos que utlzamos dur,otte la jc:r,ea 
laboral. 

oo 00 :o-,t,o:l qo.ro:ty 50:01, n .urn, 	0O05101' 

I da: ••.aid., 10,00 	. 
I 	lel', 	,. 	y 011-•Yri. 01105 00.010001r.,005 poro llevar acabz, un .11 	i de turno .evise 	ch: ru,  entrego sillas que ella utilizad:, en c7'., 

buen estado. 

cumplo realizando las 0e5:nf,,c.0r0o8 
correspondienlos. 

,s1t, :40 	ObOe vio  dv 	> 	ot 	 0 7 

p81,,0el.. aten, 	. 	y ta. ny de regeere respek, 	1, i00 ye3000,0 , ye 
ryy.000 ,ex,niene,  Su,, Ir ,-, ,11,a(On 	: NO APLICA 

9 
roo. zo tras,ado de Sal:daogar,:n' aonia con respeto y 1e,e0 ! 	I 	 o conservo con respeto la hIstoria ‘.8.nica en ei 

momento del traslado a factor ac 
:set yak .1110Stel. 

ID 1)0 9(050 fu., uo.,1 y p uta:, 	p 
I, 	:t 	elle_d por 	..,171•,de, 

asisto a las reuniones y capacnoc:o.,cs 
conforme lo establece la coord.nadm a o ;efe 
inmediata, 

Gumol 	n las norrnos del colmé da emdemo.,,mra. 1,3 	dos por 

respeto la inlorinaeion 	ti,,t1 mantener reserva de la infornmeion que le sea ssuministradaen desarrollo de 
su servicio y de todos aquelluNpropios del mismo, 

mantengo con reserva la in forinacion que oreos S1..1111011'11110 ee los servicios, 



1 2 
infari, 101 	, de equipos a accidentes ocurridos durante el traslado del 
paciciii, 

infausto adecuadamente daños que se puedan presentar con los equipos o elementos que 
ut ill izamos en o! servicio durare el turno, 

informo por daños en los equipos que puedan 
haber sucedido durante el turno. 

13 
1111.01111U III1III11111111111:111C al referentedel proceso inconvenientes que se 
presenten coi, paulen, muestras y equipos 

informo adecuadamente daños que se puedan presentar con los equipos o elementos que 
taill izamos en el servicio.durate el turno. 

infamo a 	sefes o auxiliares 
 

lo 	j 
inconformidades o eventos que tenga el 
paciente en el momento del traslado. 

14 
trasladar los paciente, fallecidos a la morgue y ubicarlos en la nevera 
de:Anuda pinit tal fin. 

realizo traslado de paciente fallecido con la medida de protocolo de seguridad con el 
debido respeto ubicandolo en la nevera o en la morgue con los debidos cuidados, 

realiza traslado de cadavcr a la morgue y lo 
ubico en la nevera de manera adecuada. 

15 
leal izar ilSISI,,,los de los pacientes a los diferentes examenes y valoraciones 
requeridas cii llama oportuna y segura de conformidad con las necesidades 
del serv leo 

traslado pacientes a examenes, ecografiasjayos x,endoscopias, oftalmologia, y otros, traslado paciente asas respectivos examenes. 

16 
transitar oportlillilinente las uniones de examenes especiales emitidas canto 
TAC. LCO(111..\ FIAS. ECOCA121)10GRAMAS, ENDOSCOPIAS ETC. 

tramito ordenespara examenes oportunamente yen conformidad corno lo requiere el 
servicio. 

realizo tramite de examenes, interconsullas etc. 

17 dar entnplinileill,, .1 gdia, y protocolos establecidos por la entidad, realizo y leo los protocolos e instructivos establecidos por la unidad. leo los protocolos institucionales. 

18 
ofreect ti l,,,,  CI `I i (.,, lid, y calidad al paciente y tamilia, dando tina atenmon 
Ilnind rimad,: conservando el respeto por la dignidad humana. 

°fresco buen trato y respetan los pacientesy familiares en traslado a examenes o salidas 
a la casa. 

ofrezco buen trato a pacientes familiares y 
compañeros de labor. 

19 
participar en I, actividades del codigo rojo, codigo azul y aplicando las 
gulas y pi otaeolos de gest ion de heinocomponentes. 

participo activamente cuando hay traslado de pacientes, en codigo azul, o en el 
mornente que requieran mi servicio. 

estoy atento (a) a las Ilainados de los servicios 
correponclientes. 

20 I.CIII17:11.  Incrimine III., MIS actividades al finalizar las mismas, entrego tomo adecuadamente y oportuno. 
entrego turno a mis compañeros de acuerdo al 
protocolo. 

21 	, 
ejercer la, axil, ittddes propias de la profecion de conformidad con las 
1101.111IIS y.,, leglanientos de acuerdo al °tueco contractual y las nececidades 
del SCI,ICIII 

ejerso mis actividades según mi profesion con actitud y respeto, 
informo a los jefes o auxiliares 
inconfonnidades o eventos que tenga el 
paciente en el momento del traslado. 

22 , 
turno. pe, inmendo dar continuidad al tratamiento y atención del usuario, 
Recibir y entrejai turnaste acuerdo al protocolo de recibo y entrega de entrego 

recibo y entrego tamo según protocolo comentando pormenores o pendientes. 
ritmo a mis compañeros de acuerdo al 

protocolo. 

Observachim, 

.. 

Nfibl: I • dein, 1,21,1.1,Imi: ,,,,, Id eco-111-1,11:ml del nago a salud, 	ovil y ARI.. En caso de tener contrato nuevo 
aduintar el ,,,I., d, 	al Si,vina General de Seguridad Social en Salud C01110 colizanle y afiliación a pensión., .,-,1,,ici,.n 

- 

il 
...11191,11111111inreMbo 

í -Z.ZI 

FC111,111, en cit,nla ,,, ,.. 1,111 id ,,,,rkiaenincion del Deudo 1273 de 2018 el pago de aportes se hace de manera vencida • 77ija...„11017,22M, 
de isencido eon I., 	 ,.. csuhlec d., en el laceres, 	'ion de 2016. Flema del Contratista 

C.C. 	11,096,614,182 	 1 	de 	 UMBITA/BOYACA 

VISTO BUENO SUPERVISOR DE CONTRATOS No. 1 VISTO BUENO SUPERVISOR DE CONTRATOS No. 2 

NOSIBRE: TA4TylyáMOM tiphíj8E.E8.A DA NOMBRE: LUZ ANGELA CONTRERAS 

CARGO: E213101411Q ,20492,NPO 20 CARGO: ENFERMERO CODIGO 243 GRADO 20 

FIRMA 
11 	P.U.J. 

FIRMA tit Ancek,  Onbrio 



Cuenta de cobr6S.10 - 2022 

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

Nit. 900.959.051-7 

DEBE A: 
JENNY MAILETH ROMERO SARMIENTO 

C.0 1056.614.187 UMBITA-BOYA.C.4 

LA SUMA DE: 

(5 1.752.030) UN MILLÓN SETECIENTOS CINCUENTA Y DOS MIL TREINTA 
PESOS Isil/CTE 

Por conceoto'cle: 

• 210 Horas Honorarios por prestación de servicios en cumplimiento del 
contrato No PS 2594 2022 correspondiente al mes de NOVIEMBRE 2022. 

OEJETO 7'RESTAR 'SERVICIOS DE ACJERDO A SU PER'RL A0A-:E-,' :0 PARA 1.:=Sj..-R.RO_._A'.=. 
ACTIVIDADES DE CAMILLERA, CON DISPONIEILIDA3 E 0!,,IFL!:',11:1\70 :E _ 	 Y LA 
viSIONi DE _A SJERED INTEGRADA DE SERvICIOS 	E-_ JO CE 	zNT= = 

Cordialmente: 

JENNY MAILETH ROMERO SARMIENTO 
cc 1.056 61487 de UMBITA 
Teléfono :3229345901 
Dir: cll 41 b sur N 16a 96 este santa rosa 
No Cuenta: 045-535264-81 de Ahorros BANCOLOMBIA 

Fecha: 30 DE NOVIEMBRE DE 2022 



> 

, 



C,:7 en línea 
DATOS GENERALES DEL APORTANTE 

Identificación dv Rozan Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e 
ICBF 

CC 1056614187 
. 

ROMERO SARMIENTO JENNY MAILETH INDEPENDIENTE PRINCIPAL calle 418 SUR N 16 A 965 A 
santa rosa 

BOGOTA-BOGOTA D.E. 5555555 No 

----- 
DATOS GENERALES DÉ LA LIQUIDACION 

Periodo Clave Tipo Fecha • Pago 

Pensión Salud 	. Pago Planilla Planilla 

I 

Limite Pago Banco Olas Mora 	 Valor 
2022-10 	2022-10 1 746337659 9442195756 I 2022/11/22 2022/11/08 BANCOLOMBIA oj $329,400 

FLIQUIDACION DETALLADA DE APORTES  
EMPLEADO PENSION . SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES 

No. 	Identificación 	Nombres 
r—  

Codigo 	Días IBC Aporte Codigo Días ' IBC Aporte Codigo 
_.. 

Días IBC Aporte Codigo Días IBC Aporte Días IBC Aporte 
,.. ,-!:DP,:-.., 	,....40 ,4,.11..,V....t • 	1,1 	1 r,  li 1,6n11-11!11 ,  11.1,Ali!11.,  ,Stel.„11.!2e,,enlil .3erl-,,e's e  4.4./k!eel,  191 
Centro de Trabajo: PRINCIPAL( 1 Afiliados) $1,000,000 960,000 $1,000,000 $125,000 $1,000,000 $20,000 $1,000,000 $24,400 $0 50 

Ciudad: BOGOTA Deptoi BOGOTA D.E. ( 1 Afiliados) $1,000,000 $160,000 $1,000,000 $125,000 51,000,000 520,000 $1,000,000 524,400 So $o 
1 	ICC 11056614187 	IROmER0 JENNY 	1230201 	il 	30 51,000,000 5160,000 EP5008 30 51,800,000 5125,000 CCF24 30 51,000,000 520,000 14-11 30 51,000,000 524,400 30 50 . 50 

Total 	Afiliados( 1) 51,000,000 9160,000 51,000,000 5125,000 91,000,000 $20,000 51,000,000 524,400 50 50 
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PRINCIPAL BOGOTA-BOGOTA D.E. calle 418 SUR N 160 965 A 
santa rosa 

No 5555555 CC 1056614187 	ROMERO SARMIENTO JENNY MAILETH 	INDEPENDIENTE 
. 	 . 

DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION 

PerTodo Clave Tipo 

Planilla Planilla Pago Banco Dios Mora Valor Pago 

Pago Fecha 

1746337659 9442195756 2022/11/03 8ANCOLOMBIA $329400 

Identificación Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e 
ICBF 

I. 

 Salud 

2022-10  

Pensión 

2022-10 2022/11/22 

Limite 	1 

DATOS GENERALES DEL APOSTANTE 

RESUMEN DE PAGO 

Z7I1.:1111 ,pHr i1;111:: 

1!"-, 1 . 1111,  

AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $160,000 $o so 5160,000 

PROTECCION 230201 800,229,739 0 1 5160,000 $O 5160,000 

ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 1 524,400 $O SO 524,400 

ARL SURA 14-11 890,903,790 5 1 524,400 $0 $O 524,400 

CCF (ADMINISTRADORAS: 1) 1 520,000 $o 520,000 

COMPENSAR CCF24 860,066,942 7 1 520,000 $0 $O $20,000 

EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 5125,000 So $O 5125,000 

COMPENSAR EPS008 860,066,942 7 1 $125,000 SO $O 5125,000 

1.1111/...11 TI 
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