
LA E.S.E HOSPITAL SAN ANTONIO DE PA UA 

NIT: 900.196.366-6 

DEBE A: 

CARLOS ANTONIO PEDROZA SAMPAY 

CC. 73.154.340 

LA SUMA DE 

$ 2.500.000 (DOS MILLONES QUINIENTOS MIL P SOS MC) 

POR CONCEPTO 

PRESTACION DE SERVICIO EN EL AREA DE RADIOLOGf 
LOS SERVICIOS COMO TECNICO PROFESIONAL E 
IMAGENES DIAGNOSTICAS EN TIEMPO COMPRENDID 
DE 2023, CONTRA TO NUMERO 177-2023. 

CARLOS ANTO 0 EDROZA SAM PAY 
CC 73.154.340 

TECNICO EN RADIOLOGiA 

,DESEMPENANDO 
RADIOLOGfAS E 
DE 01-31 MARZO 



, 

INFORME DE GESTION Y/O ACTIVIDADES I 
PERIODO DEL INFORME: 01/03/2023 a 31/03/2023 SITIO DE EJECUCION: E.S.E . HOSPITAL SAN ANTONIO DE 

PAD ADE SIMITf 
No. CONTRATO No. 177 - 2023 FECHA DEL 11/011 2023 

CONTRATO 
CONTRATISTA: CARLOS ANTONIO NUMERO CONTACTO 314 I 064138 

PEDROZA SAMPAYO CONTRATISTA: 
OBJETO DEL CONTRATO: Prestar servicios en apoyo a la gestion como TECNICO EN I MAGENES DIAGNOSTICAS para la 

empresa social del Estado San Antonio de Padua. 
SUPERVISOR: ANGELA PAOLA GALVIS JIMENEZ 

ITEM 
fECHA DE PAGO 

ENTIDAJ> 0 FONDO VALOR PAGADO 
DIA - MES • Afto 

PENSION COLPENSIONES 30-03-2023 $185.600 

SALUD NUEVA EPS 30-03-2023 $ 145.000 

RIESGOS LABORALES POSITIVA 30-03-2023 $ 12.200 

No. de PLANILLA 8623838149 VALOR TOTAL: $ 342.800 

I 
OBLIGACIONES CONTRACTUALES GESTIONES I ACTIVIDADES EVIDENCIAS 

REALIZADAS EN EL PERIODO D L 
INFORME 

1. TOMAR ExAMENES RADIOLOGICOS pRACTICA DE ExAMENES CON CAl IDAD, HCSIHOS 
ADAPT AN DOSE CONFIABLES Y OPORTUNOS. SERVIDOR ExAMENES 
LAS NUEVAS TECNOLOGiAS Y CUMPUENDO CON DE RAYOS X 
LOS EST ANDARES DE CAUDAD REQUERIDOS. 

EL TECNICO EN RADIOLOGiA PRES A SU 
SERVICIO A LOS PACIENTES SIN 

2. CONOCER Y APUCAR LOS EST ANDARES DEL DISCRIMINACION. 
SISTEMA INTEGRAL DE GESTION DE LA CAUDAD EL TECNICO DE RADIOLOGiA A ~T(JA 
CORRESPONDIENTES AL SERVICIO. PARA CUMPUR EL PRINCIPAL OBJE ODE 

LA PROFESION: OFRECER SERVIC IPS A 
LA HUMANIDAD CON TOTAL RESPE TO A 
LA DIGNIDAD DEL HOMBRE. 

3. PREPARAR LOS MEDIOS DE CONTRASTE PARA EL UMPIEZA E HIGIENE DEL ARE! DE 
PROCESO RADIOGRAFICO. TRABAJO. 

COLOCARLE LOS ELEMENTOS DE 
4. PROTEGER DEBIDAMENTE A LOS PACIENTES A FIN PROTECCION PLOMADA A LOS 
DE EVITAR RADIACIONES INNECESARIAS. PACIENTES. 

UTIUZA EL EQUIPO Y ACCESORIOS ':JARA 
UMITAR LA RADIACION AL ~REA 
AFECTADA DEL PACIENTE. 

5. LLEVAR EL EQUIPO PORTATIL Y TOMAR PLACAS MOVIUZACION DEL EQUIPO PORT A IL Y 
EN LOS DIFERENTES SERVICIOS DONDE SEAN TOMAR PLACAS EN LOS DIFER ENTES 
REQUERIDAS. SERVICIOS 



6. BRINDAR INFORMACION A LOS PACIENTES DE LOS DARLE A CONOCER AL PACIENTE TODO 
ESTUDIOS A REALIZAR. TIPO DE ExAMENES DE IMA< ENES 

DIAGNOSTICAS A TOMAR. 

10. VELAR POR EL CUMPLIMIENTO DE LAS NORMAS CUMPLIR CON 
DE ASEPSIA RECOMENDADAS POR LA INSTITUCION. ESTABLECIDAS. 

11. INFORMAR OPORTUNAMENTE AL JEFE REPORTAR CUALQUIER DANO Et LOS 
INMEDIATO EQUIPOS. 
CUALQUIER ANOMALiA QUE SE PRESENTE EN EL 
SERVICIO. 
12. REALIZAR LA LlMPIEZA DE LOS EQUIPOS DE LlMPIEZA Y DESINFECCION DEL AR A DE 
TRABAJO AL TERMINO DE LA JORNADA LABORAL. TRABAJO. 

13. MANTENER Y DEJAR EN COMPLETO ORDEN EL ORDENAR TODA EL AREA DE TRABt JO 
PUESTO DE TRABAJO. 

14. VELAR POR UN MANEJO CUIDADOSO Y CUIDAR LOS ELEMENTOS DE TO A EL 
RESPONSABLE DE LOS ELEMENTOS DE TRABAJO. AREA DE TRABAJO. 

7. VELAR POR LA ADECUADA CALIBRACION DE LOS 
EQUIPOS CON EL FIN DE OBTENER UN 
PROCEDIMIENTO CORRECTO. 
8. VELAR POR EL CUMPLIMIENTO DE LAS NORMAS 
DE PROTECCION RADIOLOGICA. 

9. PARTICIPAR EN CAMPANAS EDUCATIVAS A NIVEL 
HOSPITALARIO SOBRE LOS RIESGOS DE RADIACION. 

CALIBRAR BIEN TODOS LOS EQWIPOS 
PARA REALIZAR UN BUEN ES UDIO 
DIAGNOSTICOS. 
EMPLEA TECNICAS Y PROCEDIMI! NTOS 
PARA MINIMIZAR LA EXPO ICION 
RADIOLOGICA HACIA sf MISMO LOS 
DEMAs MIEMBROS DEL EQUIPO. 
PARTICIPAR EN CAPACITACIONES. 

LAS NCRMAS 

Nota 1: en caso de Evidencias como fotos 0 irnaqenes, se deberan anexar al ormato. 

Nota 2: el presente documento debidamente diligenciado forma parte de los anexos que acornparian 
la cuenta de cobra, asi como la ejecucion del contrato. 

I Firma d~1 Contratista 

C.C. 73.154.340 expedida en Cartagena 



EHPRESA: EFEGTIVO LTOA. 
NII.830.131.993-1 

Galle 96 No. 12-55 Bogota 

ORDEN OE SERVICIO 

Mo US: 9353815862 

Cajero: 

OV: 716179 

NEIAGAPE 

Cliente benef ici.al~io: 
113237 PLANILLAS AVAL Aportes en Linea 
Arus Gompensar Asopagos Simple Hi Plan 

Fecha: 29/03/2023 15:42:24 

PS Recaudador: 
998882 SANTA ROSA SECTOR·POLIOEPORTIVO 

Cantidad cupones: 

"ombre: 
~uellido 1: 
"U" PlAMIlLA: 
TJPO DE IDENTIFIGACION: 

NUHERO lOEN r IF I CAG ION: 
PERIODO: 
Referencia 
8606772020 

Valor recibido: 
Forma de pago: 

carlos 
pedroza 

8606772020 
CEDULA DE 

CIUDAOANIA 
73154340 

202303 
Valor 

$342.800,00 

$342.8°°1°0 
EFEGTIVO 

Aplica condiciones particulares con el 
cliente beneficiario 

Gonserue este recibo, es e1 unico 
soporte ualido para atender cualQuier 

reclamacion. 
Con la solicitud y aceptacion de mi 

parte, de la prestacion de este 
servicio, entiendase Que manifiesto 
uerbalmente mi autorizacion para e1 

tratamiento de los datos personales que 
uoluntariamente ne entregado a Efectluo 
ltda., £stos datos oueden ser utilizados 

unica y exclusiuamente para 1a 
prestacion del seruicio conuenido. 
linea de seruicin al cliente: (1) 

6510101 
ser\)icioalcliente@efectY.com.co 

~ww.efecty.com.co . 

1 

P wared by CI CamScanner 



- 

A RAZON SOCIAL: CARLOS ANTONIO PEDROZA SAMPAYO 

ASOPAGOS IDENTIFICACION: CC-73154340 
s.a. f-- .. - -- 

COD. DEPENDENCIA 0 SUCURSAL: 0 

NOM. DEPENDENCIA 0 SUCURSAL: 

FECHA GENERACION REPORTE: 2023-03-30 

FECHA LIMITE DE PAGO: 2023-04-12 

FECHA DE PAGO: 2023-03-30 

ENTIDAD DE PAGO: BANCO DE OCCIDENTE 

PERIODO PENSION: 12023-03 

PERIODO SALUD: 2023-03 

NUMERO PLANILLA: [8623838149 

TOT AL COTIZANTES: 1 

REFERENCIA DE PAGO (PIN): 8606772020 

TIPO DE PLANILLA: I 

CODIGO NUMERO FONDO FONDO TOTAL ~ALOR PAGAR 
ENTIDAD NIT NOMBRE AFILIADOS IBC SOLIDARIDAD SUBSISTENCI INTERESES SIN VALOR PAGAR 

A INTERESES 

EPS037 900156264 NUEVA E.P.S. S.A. 1 $1.160.000 $0 $0 $0 $ 145.000 $ 145.000 

25-14 900336004 COLPENSIONES ! 1 $ 1.160.000 $0 $0 $0 $ 185.600 $ 185.600 

14-23 860011153 POSITIVA : 1 $ 1.160.000 SO $0 $0 512.200 $ 12.200 

I Total a pagar SO $0 $0 $ 342.800 S 342.800 

r 

At 

I FECHA DE PAGO DEL SIGUIENTE MES: I 09/0S/:!b23 I 



E.S.E. HOSPITAL. 
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ESE HOSPITAL SAN ANTONIO DE PADUA DE SIMITI BOLIVAR 
Reporte de Llquldaclon 

01 de Marzo del 2023 AI 30 de Marzo del 2023 
NIT: 900196366-6 

Codigo Descripdon Facturado 

Is eclalldad: XMAGENES DXAGNOSTICAS ~ 1164 
&'::~:-:-f:A:'"ct~.iv;.:i~dad/SUn'linistrO:-AADIOGAAFlA DE CAANiiO SIMPlE -- --- - 18 : I 

Activl(!ad Sumiriist~ AADIOGAAFlA DE CARA PEmLOGAAMA - __:: - '. 4 : : 
ActivldadI.S"mini~~ro: Il.ADIOGAAf'l:A DE HUE.sOS .NASALES I ~ 

87Cl108 Activldacl/SumiiiiStr<i: - RADIOGRAm DE SEr-lOS pARAr-lASALes , . 
87013£- A'ct'Mci8d/S, uminlstro: RAbIOGRAFlA DE ARTICULACION,' TEMPOROMAXlLAR ArM .- -- -, .=ttl ,..:.. : t 
870601 Ad;lvidad/~~DIOGAAFlA OE TEJIDOS BLANDOS DE CUEL~O ,. :: ____3__ 
!3~~_ ~~~~'!!!t~P10GAAFlA OE CAVUM f'ARINGEO _ :: _ _ __ _ _ 3 
871010 Actlvldad/Suministro: AAD10GAAFlA OE COLUMNA CERVICAL 17 I _ .. _ ..... __ . ...- __ ..•. --- .. ---. _,---- , .•. --------_ .. _ 
1!!~9 Activldad/Sumiriistro: AADlOGRAFlA DE COLUMNA UNION CERVICO DORSAL ., 
871020 Activldad/Suministro: RAD10GAAFlA OE COLUMNA TORACICA 
871030 Activldad/Su"itiinistro: AADIOGAAFlA DE COLUMNA DORSOLUMBAR 
871040 Activldad/Sumini~IOGRAFlA DE COLUMNA LUMBOSACRA 
'i:i7iOiO ActM'dii'd;Sumlnistro: RADIOGRAFlA DE SACRO COCCIX 
mo70 Activlrjad/Suministro: RADIOGAAFlA DINAMICA DE COLUM'NA"VeRTE'BRAL - 
i:i71111 Actlvidad/s;:;;tii;iistro: RADIOGAAFlA DE: RIE.lA COSTAL ---- --.- 
~~ ~#i~ii~E/Simini_~~~RADIOGAAFlA DE TORAX PA 0 AP Y Y.~L~D.Ec:@ij:Q_~ 08L:ICUAS Q LATERg£Q.rf~JU2_ _ __ , _. , - .--.--i~~----- 
t~Z20~~ ~C!;i,:'i.d_a.2LS.!!J!!l,!~s~':'3.&'toGRAFlA OE~2..~N SIMPLE ~.- _ •. ._. __ • •.. _ ._ _ •. ~. ~ ..• -t!? __ ~ 
f~?!Qll. ~glvlt!ad/.S..!:!!!'I'l!~~ro: RADIOGRAFlA DE ABOOME_~~..f9!:!.~~..9Y~C~E!.~O~~~~Il.!!U1'LA~e~fi~D9 _ ,~__ _ ~ ~ ~--!! . 
~ _~!i"""'""'" AAD_ ••••• """",AI< EDAO - CA~ - -. -i. - 
873111 Activldad/Suminlstro: RAD10GRAFIA DE OMOPLATO 1 
~f.~ ~~c€di.5,'Uii!iIS~r!l':'~D~~£!tI..ruL£~~l!lA __ . , _ _ __ _ _ _~ :=:-_ 16_=-'- ~m~l_ j~~ledfS!!!!!'r!.i~~GAAFlA DE HUMERO ~_~ __ ~ __ !. --I 
8.11E~ .. tActlVl~,!/Sum.i!!~t~~~~..!L~!U~A20 - _~_~ __ ..l.!.Z 
!!73204 Actividad/Sumiolstro: RADIOGAAFlA OE HOMBRO "T29 
f87~205 A'ci:fvldad/S;;-mlii'iStro;""AA'5IOGRAFlA o"E"COoo ------ -~--- ,20 :;~;~~ 1:~:::~~~*:~ ~6~~~~ ~~~e%o~fJ<?-=-__:~ ----- -------- .-.--:-~--=- .:---~: l~- ---0-1 
I~i_llg ... ACtividiidT~!ti07AADIOGRAFlA O~~ AP Yi.ATe~ =-- .. _~ - _ ::.=:. ·._·-",,:W~10~· . _ 
8'3313 Actlvidad/Suministro: RAOIOGRAFIA DE PIERNA AP Y LATERAL ,--133 :::I 
873333 Activ,id,lIdjS~mii;iStrO:'RADi<iGRAmDePi'fA, P-LATERAi:'Y"'OBtlCl'iA - -. --~- '=1'. 43~-- - 
873335 Actividlldi~riistro: RADIOGRAI'tA DE CALCANEO AXIAL Y"'i:A1fiW..-·_ --- - i 
873411 ActlvidadZ~i~; RADIOGRAI'tA CADERA 0 PELVis -::: d_ - - 28 
873412 Actividad/Suininistro: RADIOGRAFlA DE eADERA COMPARATIVA ~ __ """-I 

:}i~}~ ~:~::::~~~;:~::1~+ ~bi~~~~~6~-~~ftlt'2~~~-~-V-AS-PO-' ';dO'N-vE-R-n-&LliNicAMENTE --:-STIi AN~~:OR- ~- I~!! -:: II 
8, 7:3431 Act.IVld~diSumin;; AADIOGRAFIA De T()BILLO AP LATERAL Y R<?!L. C12!:L!~~ _. ._..:. ,_, __ ~ __ ___:=:_ -- _ 30 ::: 
!t~~2 A~~/Sumirilst~: RADIOGAAFlA DE ANTEPIE AP Y OBLICUA __ ' _ . __1 :: __ 
881302 Actividad/Suministro: ULTRASONOGRAFlA DE ABDOMEN TOTAL HIGADO PANCREAS VESICULA VIAS atuARES RINONES BAZO GRAN DES VASOS PE:LVIS Y FLANCOS 1 

3 
6 
32 
Fa 
2 

6 



E.S.E. HOSPITAL 
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ESE HOSPITAL SAN ANTONIO DE PADUA DE SIMITI BOLIVAR 
Reporte de Liquidaci6n 

01 de Marzo del 2023 AI 30 de Marzo del 2023 
NIT: 900196366-6 

DescriDcion Facturado 

1». 57 
AC1;Ivrdad/Sum~j(ER.()MAMOGRAF1A··()··MAMOGRAF1A··(jN1LA-rERAL 
AC1;Ivldad/Sumlnistro: XEROMAMOGRAFiA 0 MAMOGRAFIA BILATERAL 55 


