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1. DATOS GENERALES DEL CONTRATO

SURRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE
ESE

APOYO - GESTION ]TIIE CONTRATACION
FORMATO INFORME Y CUENTA DE COBRO

CODIGO: AP-1A-FT-
014

VERSION: 03
FECHA: 2021-12-27

No. CONTRATO - OPS: C.OP. No: Pracksn qun penenace: MISIINAL
Serviclo al que pertenece: HOSPITALIZACION
Unidad a la que pertenece: UHMES VICTORIA
E e -
Nombre del Contratista: | JULIAN ANDRES CRUZ PENA | ce. | 1.023.921.783 | @ | BOGOTA
Fecha Inicio: Fecha Terminacidn inicial: Valor Mensual: Yalor a cobrar: $1.964.304
ADICION/ UALOOR cop | FECHADE | FECHADE N [mesoecuental ) oo o e eeeimians | NUMERO DE FEF';’;“ODE
INICIO TERMINACION DE COBRO
OTRO S| ADICION CTA SOELAL PLANILLA | o o o
1 $165220 ~ _|B&0 2832023 | 200042023 1 |ENERO 2023 $ 450522 S 200 400 4476637870 | 1200172023
2 2108332 * |1051  |202304.21 |2023.0520 2 |FEBRERO 2023 $1651014 $ 358000 4461322809 | 080212023
3 $1016528 - |3634  |20230521 | 20230605 3 |MARZO 2022 $ 1.601.658 $ 358,500 4485367463 | 07/032023
[ $1.107.872 ~ /|2055 |2023-0806 | 2023-08-05 4 |ABRIL 2023 $ 1.664 304 5 358.900 4430124704 | 130412023
5 $2091.688 ° 20220710 | 2023-08-05 5 |MAYO 2023 $2078.868 $ 358 600 7881018262 | OOA0S2023
5 6 |JUNIO 2023 127508 $358000 | 7851047405 |- OB08/2023 z
7 7 |JULIO 2023 1964304 7 S 356,900 76547440487 | 12/07/2023
B B
3 9
10 10
11 11
12 12 ]
13 13
14 14
15 15
18 16
17 17
8 18
19 19
20 ’ 20
VALOR INICIAL VALOR TOTAL |
Resumende | DEL coNTRATO| | DEL conTRATO |/ PAGOS REALIZADOS | . | SALDO DEL CONTRATO
h Vi, .
L~
$5506.380 $11.998.020 $11.779.764 $2182% 7
2. INFORME DE ACTIVIDADES REALIZADAS Y AVANCEENC | O DEL ETO DEL CONTRATO
OBJETO DEL CONTRATO

OBJETO: PRESTAR SERVICIOS DEACUERDO A SU PERFIL ACADEMICO PARA DESARROLLAR ACTIVIDADES DE (CAMIL

DE LA SUERED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTEESE

e

?iﬁ'ﬁm DISPONIBILIDADEN CUMPLIMIENTO DE LA MISION ¥ LA VISION

Relacién de actividades para el periode:

OBLIGACIONES ESPECIFICAS
(Las estipulacias en & minuta)

LO

ACTMIDADES DESARROLLADOS EN EL PERIODO EN CUMPLIMIENTO DE CADA
OBUGACION

PRODUTO O EVIDENCIA

Traslado de los pacientes a los servicios, verificando |a disponibilidad de
la cama, seguridad e integridad del paciente (barandas armba, oxigeno,
1 |protegiendo al paciente del frio, y cuidado de su intimidad) y demas
reglamentaciin establecida por la Entidad.

Traslado de los pacientes a los servicios, verficando la disponibilidad de la
cama, seguridad e integridad del paciente (barandas amiba, oxigeno,
pretegiendo al paciente del frio, y cuidado de su intimidad) y demas
reglamentacidn establecida por 1a Entidad. en el mes de JULIO DEL 2023

Formato Hoja de ruta de
Camillero

Trasladar las muestras bicldgicas al laboratorio clinico, de foma

Trasladar las muestras bioldgicas al laboratorio clinico, de forma oportuna. en

Formato Hoja de ruta de

2 |oportuna. el mes de JULIO DEL 2023 Camillero
Usar los elementos de bioseguridad an el traslado de muestras y Usar los elementos de bioseguridad en el traslado de muestras y Formato Heja de nuta de
3 |procedimientos. procedimientos. en el mes de  JULIO DEL 2023 Camillero

Tramitar la facturacion de 6rdenes de servicio en forma oportuna

Tramitar la facturacién de drdenes de servicio en forma oportuna (laboraterios,

Formato Hoja de nuta de

4 (laboratorios, ecograflas, rayos X, elc.) ecografias, rayos X, etc.) en el mes de JULIO DEL 2023 Camillero
= Trasladar los equipos e insumos a los servicios, velando por la integridad | Trasladar los equipos e insumos a los senvicios, velando por la integridad y Formato Hoja de ruta de
y seguridad de los mismos. seguridad de los mismos en el mes de  JULIO DEL 2023 Camillero
Responder por el inventario que se le ha asignado, utilizando Responder por el ir que se le ha asi wtili adect ite [Formato Hoja de ruta de
6 |adecuadamente los equipos ¥ elementos suministrados para llevar a los equipos y elementos suministrados para llievar a cabo su activid en el mes |Camillero
cabo su actvid de JULIO DEL 2023
Realizar la desinfeccién de los equipos asignados, de acuerdo al Realizar la desinfeccién de los equipes asignados, de acuerdo al protocolo en [Formato Hoja de ruta de
7 protocolo. el mes de JULIO DEL 2023 Camillero
8 Asumir de forma responsable y respetuosa la atencidn al paciente y Asumir de forma responsable y respetuosa la atencion al paciente y |Formato Hoja de ruta de
companeros del servicio compafieros del servicio en el mes de JULIO DEL 2023 Camillero

Conservar, mantener y garantizar la reserva legal de la Histona Clinica

Censenvar, mantener y garantizar |a reserva legal de la Historia Clinica en el

mes de JULIO DEL 2023

Formato Hoja de ruta de
Camillera




Asistir a las reuniones del grupo funcional y capacitaciones programadas | Asistir a las reuniones del grupo funcional y capacitaciones programadas por  |Listado de Asistencia
10 |por la entidad, de conformidad con sus aclividades., la entidad, de conformidad con sus actividades en el mes de JULIO DEL 2023
Mantener reserva de la informacién que le sea suministrada en Mantener reserva de la informacion que le sea suministrada en desarrollo de  |Formato Hoja de ruta de
11 |desarrclio de su servicio y de todos aguellos propics del mismo. sU servicio y de todos aquelles propios del mismo en el mes de JULIO DEL Camillero
2023
Informar daneos de equipos o accidentes ocurridos durante el traslado de|Informar danos de equipos o accidentes ocurridos durante ef traslado de Formato Hoja de ruta de
12 |pacientes, pacientes en el mes de JULIO DEL 2023 Camillero
Informar opertunamente al referente del proceso inconvenientes que se  |informar oporfunamente al referente del proceso inconvenientes que se Formato Hoja de nuta de
13 |presenten con pacientes, muestras y equipos. presenten con pacientes, muestras y equipos en el mes de JULIO DEL 2023 |Camillero
Trasladar los pacientes fallecidos a la morgue y ubicarios en la nevera Trasladar los pacientes fallecidos a la morgue y ubicarlos en la nevera Formato Hoja de ruta de
14 |destinada para tal fin. destinada para tal fin en el mes de JULIO DEL 2023 Camillero
Realizar traslado de los pacientes a los diferentes examenes ¥ Realizar traslado de los pacientes a los diretenles exadmenes y valoraciones  |Formalo Hoja de nuta de
18 |valoraciones requeridas, en forma oportuna y segura, de conft i en forma oportuna y segura, de conformidad con las pecesi Cami
con las necesidades del servicio. del servicio.en el mes de JULIO DEL 2023
Tramitar oportunamente las ordenes de exdmenes especiales emitidas | Tramitar oportunamente las ordenes de examenes especiales emitidas como  |Formato Hoja de ruta de
16 |como tac, ecografias, ecos gramas, enc pias, etc. tac, ecografias, ecocardiogramas, endoscopias, etc.en el mes de JULIC DEL [Camiliero
2023
7 Dar cumplimiento a gulas y protocolos establecidos por la Entidad. Dar cumplimiento a gulas y protocolos establecidos por la Entidad en el mes  |Formato Hoja de ruta de
1 de JULIO DEL 2023 Camillero
Ofrecer trato con calidez y calidad al paclente y la familia, dando una Ofrecer trato con calidez y calidad al paciente y la familia, dando una atencién |Formato Heja de ruta de
18 |atencidn humanizada conservando el respeto por la dignidad humana.  |humanizeda conservando el respeto por la dignidad humana. enelmes de  |Camillero
JULIO DEL 2023
Participar en las aclividades de cadigo rojo, codigo azul, y aplicacion de | Participar en las actividades de cédigo rojo, cddigo azul, y aplicacian de las Formato Hoja de ruta de
19 |las guias y protocoles de gestidn de hemocomponente gulas y protocolos de gestidn de hemocomponente en el mes de  JULIO DEL {Camillero
2023
Realizar la entrega de sus actividades al finalizar las mismas. Realizar la entrega de sus actividades al finalizar las mismas en el mes de Formato Hoja de ruta de
- JULIO DEL 2023 Camillero
Ejercer las actividades propias de la profesidn de conformidad con las Ejercer las actividades propias de la profesién de conformidad con las normas |Formato Hoja de nuta de
21 normas y/o reglamentos de acuerdo al objeto contractual y las yfo reglamentos de acuerdo al objeto contractual y las necesidades del Camillero
necesidades del servicio. servicio en el mes de JULIO DEL 2023
Recibir y entregar tumo de acuerdo a lo acordado con el Supervisor y de |Recibir y entregar tumo de acuerdo a lo acordado con el Supervisor y de Libro entrega de turno
22 |conformidad al objeto misional de la Entidad. conformidad al objeto misional de la Entidad en el mes de JULIO DEL 2023

Observaciones:

Mota: Es deber corfractal ansxar ka cectficacion del pago a Sald, pension y ARL. En caso de tener contrato
e adprtar ¢ soporia de afiiacidn al Sistema General de Seguridad Soctal en Salud como cotzante y
ciéin del Decreto 1273 de 2018 ¢ pago de

afitacién a pensidn, Teniendo en cuenta gua conla i
aportes se hace de manera vencida de acuerdo con las fechas establecidas en el Decreto 1990
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Cuenta de cobro No. 07-2023 -

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E
Nit.900.959.051-7

DEBE A:

JULIAN ANDRES CRUZ PENA
CC: 1023921783 DE BOGOTA

LA SUMA DE:

($/964.304) UN MILLON NOVECIENTOS SESENTA)’/CUATRO MIL
TRESCIENTOS CUATRO PESOS

7

Por concepto de: 216 HORAS Honorarios por prestacion de servicios en
cumplimiento del contrato No. PS 2261 de 2023, con aﬁliaciéty&RL RIEGO 3
correspondiente al mes de JULIO de 2023.

OBJETO: PRESTAR SERVICIOS DE BACHILLER COMO CAMILERO PARA
DESARROLLAR ACTIVIDADES EN LA DIRECCION DE SERVICIOS
HOSPITALARIOS DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD~

CENTRO ORIENTE E.S.E. DEL 01/JULIO/2023 AL 31/JULI0/2023 ~~

&)j_) Vvian  CYd.

JULIAN ANDRES CRUZ PENA

CC: 1023921783

Cel: 3213174218

Dir: Calle 47 sur # 7 — 18 este

Cuenta: 008480341703 , BANCO DAVIVIENDA
Fecha: 31/JULI0/2023/




PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
COMPROBANTE DE PAGO

& ONAVIVIENDN

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

TIPC IDENTIFICACION:
NOMBRE O RAZON SOCIAL:
CIUDAD/MUNICIPIO:

CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION:

BOGOTA DISTRITO CAPITAL DEPARTAMENTO:

1023921783
JULIAN ANDRES CRUZ PENA
BOGOTA - DISTRITO CAPITAL

2023/0711 9:03 PM

DIRECCION: CLL 46 SUR N 15 40 ESTE TELEFONO: 1111111
TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE: I-INDEPENDIENTE
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Actividades reguladoras y
FORMA DE PRESENTACION: UNICO
APORTANTE EXONERADQ PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): NO
DATOS GENERALES DE LA PLANILLA
NUMERO PLANILLA; 7884744948 TIPO DE PLANILLA: IINDEPENDIENTES
PERIODO COTIZACION MES: junio PERIODO COTIZACION MES: junio
OTROS SUBSISTEMAS: ANO: 2023 SALUD: ARO: 2023
DiAS DE MORA: 0
FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2023/07/12 NUMERO AUTORIZACION: 41290807
LIQUIDACION GENERAL
TOTALES
COTIZANTES |  TOTAL
PENSION
ADMINISTRADORA
NIT CODIGO NOMBRE
900336004 25-14 [25-14 COLPENSIONES 1 $ 185.600
SUBTOTAL: 1 $ 185.60
SALUD
ADMINISTRADORA
NIT cODIGO NOMBRE
860066942 | EPS008 [EPS008-COMPENSAR 1 $ 145.000
SUBTOTAL: 1 $ 145.000
RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA
NIT cODIGO NOMBRE
860011153 14-23  [14-23-POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS S.A. 1 $28.300
SUBTOTAL: 1 $ 28.300
VALOR SIN MORA: $ 358.900
VALOR MORA: $0
TOTAL PAGADO: $ 358.900

USUARIO: SOl - CEDULA DE CIUDADANIA1023921783
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