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Secretaria de Salud SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E

Subred Integrada de Servicios de Salud

APOYO ~ GESTION DE CONTRATACION
FORMATO INFORME Y CUENTA DE COBRO

CODIGO: AP-IA-FT-014
VERSION: 03
FECHA: 2021-12-27

Centro Oriente E.S.E.

Fecha Inicio:

P 1 :

No. CONTRATO-OPS: | PS 4870 2023 C.D.P. Nox 685 roces0 fue pertencce MISIONAL
Servicio al que pertenece: DIRECCION HOSPITALIZACION
Unidad a la que pertenece: UMHES SANTA CLARA

Nombre del Contratista:

CAMILO ANDRES SALAS MARIN

]

C.C. [1.013.589.372

2023-03-17

Fecha Terminacién inicial: 2023-09-30

| de: [BOGOTA

Valor Mensual: $4.975.500

Valor a cobrar:

$4.975.500 l

1 $325.500 860 1 MARZO $ 2.790.000 CERTIFICACION CERTIFICACION CERTIFICACIO!
2 $4.975.500 860 2023-04-21 2023-05-20 2 ABRIL $4.975.500 $ 457.600 8367131417 18/04/2023
3 $9.951.000 685 2023-05-20 2023-06-30 3 MAY $4.975.500 $ 655.500 67836886 15/05/2023
4 $9.951.000 685 2023-07-01 2023-08-31 4 JUNIO $4.975.500 $ 655.500 68495216 13/06/2023
5 $4.975.500 686 2023-09-01 2023-09-30 5 JULIO $4.975.500 $655.500 69292446 12/07/2023
6 6 AGOSTQ $4.975.500 $655.500. 70079736 . 11/08/2023
7 7 EPTIEMBRE $4.975.500 -  $655.501 70803771 11/09/2023
8 8

9 9

10 10

11 11

12 12

Resumen de

contrato

$ 7.440.000

$32.643.001

i

OB, ONT,

Relacién de actividades para el periodo:

PRESTAR SERVICIOS COMO PROFESIONAL EN ENFERMERIA ESPECIALIZADO EN AUDITORIA PARA DESARROLLA

VICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E.

Desde: 12023~09~01 l

R ACTIVIDADES EN LA DIRECCION DE SERVICIOS HOSPITALARIOS DE LA SUBRED INTEGRADA DE

Hasta:|2023-09-30

Desarrollar lns actividades que se gencren directa ¢ indirectamente d objeto contractual en s Unidades
¢ prestacion de servicios asignadas de acuerdo con la propramacion
de actividades.

7 auditoria coneurrente a los paciente de la inslitucion para evitar Ia estancia prolongadas que se deban a
procesos administrativos y colobarorar y apoyar en la gestion de los mismos

Cronogruma de Actividades

Cumplir con el objeto del contrato, de manera personal y auténoma

fas diurias

asignada por mi jefe inmediato

Informes de Auditoria

umplir con las Leyes, Decretos, Acuerdos, Resoluciones, Circular de cualquier érgano externo o
Reglamento Intemo, Cédigo o Directriz Interna de la E.S.E que tenga relacion con la ejecucion del objeto
el presente contralo

Conocicndo el reglamento interno de te subred, y acantando las ordenes dadas por jefe inmediato

Informes de Auditoria

catar las instrucciones que durante el desarrollo del contrato imparta ls SUBRED a través del supervisor
el contrato '

Acantando las ordenes dadas por jefe inmediato

Inforimes de Auditoria

lo acceder a peticiones o antenuzas de quienes actien por fucra de 1a ley con el fin de hacer u omitir algln
echa

formar de manera rapida y oporluna a mi jefc inmediato

Direccion Hospitalizacion

ener en cuenta las observaciones v lineaminetos del supervisor del contrato

Acantando las ordenes dadus por jefe immediato

Direccion Hospitalizacion

arantizar la catidad de los servicios ofrecidos (idoneidad humana, moral ¥ técnicn)

Evidenciar que los paciente en los diferentes servicios reciban una atencion de acuerdo a los servicios habilitados, con
calidad humana

Direccion Hospitatizacion

Cumplir con las Guias, y imientos imp! dos por Iu Subred y demis caracleristicas
“{dof sistema obligatorio de Gurantias de Calidad de la Atencién e Salud en el Sistema General de
Seguridad Sociat

Conocer lus guias de mancjo et

almera

Plataforma de Almera

calizur las ids Jaci

con las politicas de LA SUBRED respecto al proceso
6n en Sistema de Gestion de Calidad. |

e acredi ilitacion y

‘Aplicar las resoluciones y decretos normas enfoicadus en 1a atencion integral del paciome

Plataforma de Almera




Secretaria de Salud
Subred Integrada de Servicios de Satud

Centro Oriente E.S.E.

A,
L]

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: 2021-12-27

niregar al Supervisor, una vez finalice el contrato los archivos fisicos y magnéticos que se hubicren
encrado durante su ejecucién

Realizar informe de mis actividades trealizadas cn el periodo o mes vencido

Informes de Auditoria

onformidad con la Ley 1955 de 2019 Plan de Desarrollo 2018 — 2022, en su articulo 336 derogd éstos
preceptos y en su lugar entr6 a regir el articulo 244 de 1o misma norma, ratificando lo

dispuesto en la Ley 1753 de 2015, y demés normas que lo o . E1

| incumplimiento de esta obligacién o la falsedad en la misma ser4 causal de incumplimiento y terminacién
del contrato, para lo cual se dard tramite al proceso pertinente de conformidad con ¢l Manual de
contratacién y acciones legales a que haya lugar

El Contratista serd ante Jos por las acciones u en el oj of inteno de la subred, y acantando las ordenes dadas por jefe inmediato Informes de Auditoria
e las actividades que desarrollen en virtud del presente contrato, cuando con ellos causen

perjuicio a LA SUBRED o a terceros
ealizar el pago de los aportes al Sistema General de S: idad Social y aportes P de Presentar mi soportes de pago de mi scguridad social, pensiones y arl ea ¢l periodo vencido con 1a cuenta de cobro

Plataforma de Seguridad Social

Ejecutar sus ia con los plancs que formule fa
ntidad en especial el Plan Operativo Anual y el Plan de Gestién de la Gerencia

Conociendo el reglamento intemo de la subred, y acantando las ordenes dadas. por jefe inmediato

Informes de Auditoria

Realizar todas aquellas al cabal del objeto del negocio
juridico e informar de manera oportuna las dificultades que se presenten en la ejecucion de las
responsabilidades asignadas

Conociendo el reglamento interno de la subred, y acantando las ordenes dadas por jefe inmediato

Informes de Auditoria

Cumplir las normas, dadas por via del sistema de gestién de ln
seguridad y salud en ¢l trabajo SG SST y propender por ¢l cuidado personal durante la prestacién

dcl servicio, de acuerdo a lo establecido en el Decreto 723 de 2013, utilizando en debida forma los

de i6n personal para cjecutar la actividad contratada; ¢ informar a LA
SUBRED la ocusrencia de ulgiin smlcslm (uccidente) durunle la cjccucmn de las actividades del objeto
contractual. 16) Participar en las acti: dep y i por LA SUBRED y
Comités cuando sea requerido

Conociendo el reglamento interno de la subred, y acantando las ardenes dudas por jefe inmediato

Informes de Auditoria

Apoyar con la supervision y seguimiento de contratos que colebre ta Subred, cuando a cllo hubiere lugar.

Conociendo ¢l reglamento interno de la subred, y acantando las ordenes dudas por jefe inmediato

Contratacion de servicios de salud

Coadyuvar con la supervision de contratos que celebre la Subred, cuando a ello hubicre lugar

Conociendo el reglamento interno de Ia subred, y acantando las ordenes dadas por jefe inmediato

Contratacion de servicios de salud

Coadyuvar con la supervision de contratos que celebre la Subred, cuando a ella hubiere lugar.

Conociendo el reglamento interno de la subred, y acantando las ordenes dadas por. Jjefe inmediato

Contratacion de servicios de salud

Ejecutar fas acciones pt ylo , y/o plan de
las evaluaciones y recomendaciones emitidas por los érganos extemos,
supervisor de] contrato y/o directrices internas

a que haya lugar de acucrdo a

Conociendo ef reglamento intemo de la subred, y acantando las ordencs dadas por jefc inmediato

Informes de Auditoria

programados por el CONTRATANTE y por Ias enhdudcs autorizadas por éste, con el fin
de contribuir al di flo de las activi

Preparar y presentar conforme a su ia los informes, ylo C el interno de la subred, y acantando las ordenes dadas por jefe inmedinto Informes de Auditoria
requeridas por las entidades publicas o privadas; dentro de los téminos de ley, garantizando la veracidad,

xoportunidad y confidencialidad de los mismos.

3
Asistir y aprobar los procesos de ¥ virtuales, ylo alas virtuales y durante ¢l mes en cjecucion Area asignada para capacitacion

El contratista se compromete & no oﬁ'eccr ni dur dédivas, sobomos o cualquier forma de halago,
i o prebenda a directi pi asesores, o lerceros,
directamente o indircctamente.

Mediante confidencialidad

Enfenmero Auditor

Obrar con lealtad y buena fe cn el desarrollo y ejecucién del presente Contrato, de acuerdo con la
ijnonmatividad interna de la Subred, al Cédigo del Buen Gobiemo y de Etica Institucional
y/o Profesional.

Mediante confidencialidad

Enfermero Auditor

Conocer, promover y aplicar Jas Normas de Gestién Ambiental y residuos hospitalarios, haciendo uso
eficiente de los inswnos puestos a su disposicién, asf como de los recursos de agua y energia y contribuir
con el reciclaje

Conociendo e implomentando el proceso de Gestion Ambiental y residuos hospitalarios

Plateforma de Almera

L1 CONTRATISTA se a Ia imagen i Cualquicr actuacién o
pronunciamiento alguno que hiciere sin el conocimicnto y consentimicnto de la E.S.E, que comprometa ef
bucn nombre la Subred Integrada de Servicios de Salud Centro Oriente E.S.E. o de cualquicra de sus
Unidades de Prestacién de Servicios de Salud, serd motivo de terminacion del contrato

Conociendo e implementando el proceso de Gestién Ambiental y residuos hospitalarios

Dircecion Hospitalizacion

/| El contsatista mensualmente deberé cargar a la plataforma Secop 11 el formato informe y cuenta de cobro
aprobado y finnado por el supevisor de contrato

Validando cuando se haya perti Ia vali

entrega cuenta de cobro

El contratista debers garantizar la sociabilizacién al paciente y su familia de informacion que garantice la
seguridad y humanizacién

Verificando que en los diferentes servicios se realice cf acompaiiamiento y explicacion de mancjo y conducta con cadal
paciente

Informes de Auditoria

Observaciones:

acuerdo con las fechas establecidas en el Decreto 1990 de 2016,

Nota: Es deber contractual ancxar la certificacion del pago a Salud, pensién y ARL. En caso de tener contrato nuevo,
adjuntar el soporte de afiliacion al Sistema General de Seguridad Social en Salud como colizante y afiliacion a pension.,
Teniendo en cuenta que con la implementacién del Decreto 1273 de 2018 el pago de aportes sc hace de manera vencida de

MAURICIO GARZON GRANADOS (E)

HOSY)

DIRECTOR TEZNICO SERVICIOS
ALARIOS

MAURICIO GARZON GRANADOS (E)

DIRECTOR TECNICO SERVICIOS

HOSPJTALARIOS
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Cuenta de cobro 7 septiembre - 2023

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD

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

DEBE A:
CAMILO ANDRES SALAS MARIN

C.C. 1.013.589.372 de Bogota

LA SUMA DE:

CUATRO MILLONES NOVECIENTOS SETENTA Y CINCO MIL QUINIENTOS
PESOS (4.975.500 oo0)

Por concepto de:

e Honorarios por prestacion de servicios en cumplimiento del contrato No PS
4870 de 2023 correspondiente al mes de SEPTIEMBRE de 2023

OBJETO: PRESTAR SERVICIOS COMO PROFESIONAL DE ENFERMERIA ESPECIALIZADO EN
AUDITORIA PARA DESARROLLAR ACTIVIDADES EN LA DIRECCION DE SERVICIOS HOSPITALARIOS
DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E

Cordialmente,

Db Tl
CAMILO ANDRES SALAS MARIN
—C.C. 1.013.589.372 de Bogota

Teléfono: 3112488173
Direccion: Calle 48 J 18 Sur N 3-51

No Cuenta: 0550488414915212 Ahorros — Davivienda

Fecha: 30/SEPTIEMBRE /2023
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PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

. [ FAG | de 7|
e [ 3 B - DATOS DEL APORYANTE /! [ ;% 1. 31 % % G : 4 DATOS DE LA PLANILLA
TIPO ~ NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREQ PLANILLA | FEGHA PAGO ASOCIADA ) CANTIDAD
g ASDCIADA (DIATMES/ANO)
cc 1013580372 | CAMILO ANDRES SALAS MARIN [KRASBISNUMERO 48 | ooy00000 | kaNSSASS7@HOTMAIL COM | | EXONERADO PAGD 1o | rechaPaco | Nomero |_EWLEADOS [ uec
- J 18SUR PARAFISCALES Y LA
FlecaL PLANILLA PLANILLA : e
FORMA CLASE NOMBRE* PERIOBO $aLUD | PERIODO PENSIONES
PRESSITACION APORTANTE Soumes copiGo DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO ! TOTAL A PAGAR
UNICA 1~ Independienta 80GOTA D.C. BOGOTA. D.C. s 202308 2023-08 ! 1160012023 70803771 $655.500
TOTALES POR SUBSISTEMAS
“TOTALES SALUD B L
Cédigo EPS Nombre NIT Cotlzaclén Obligatorla | UPC Adicional Incapacldados Licencla Matarnidad Dias Mora Valor Mora | Total a Pagar | No. Afitiados
Vator Mora upc
No. Autorlzacién | Valor No. Autorizacién | Valor Cotizaclén
EPS008 Compensar EPS 8600669427 248.800 o o | [ [ [} o 248.600 ]
IS TOTALES PENSION .1 2 B
. Aparte Volun! Aporte Aports FSP - Aparte FSP - ValorMors | Valor Mora . Na,
CGédigo AFP Nombre Obligatoria Aflliada ‘Aportanto Solldaridad Subsistencia | Dias Mora | - eou cien £SP TotataPagar  { fiades
25-14 [ T 0 o 318.400 Ry
. = TOTALES RIESGOS LABORALES S e - : ;
Cédigo ARL Nombro ) NIT "Cotlizacién Incapacidades Aportos Otros | ValorNeto | Dias | ValorMora | Subtotal | No.Radicado | ValorSaidoa | Fondo | TotalaPagar | No. Afilados
Obligatorts | No, Autorizaclén Sistemas | cotizacién | Mera | cotizacién | Catizacién | saldo a Favor Favor Solldaridad
14-25 Rissgos prof Colmena 500 . 485
B TOTALES CAJAS: S
Cédigo CCF Nombra NIT Valor Aporte | DiasMora | Valor Mora Aporte | Total aPagar | No, Afilladas
[ Compensar Caja 850066942-7 39.800 o o 36,800 «
B TOTALES PARAFISCALES ; TOTALES POR SUBSISTEMA
Valor Aporto Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afillados Tipo Administradora Na. ‘,f:'p:;‘,"’;;::" 88 [Valor a?:z?f:a:gf WA [ total a Pagar
‘ L SENAL T ; Salud 1 248.800 248.800
) | [} [ 0 Pension 1 318.400 318.400
g 2 NCBE i il Riesgos Laborales 1 48,500 48.500
[ I 0 ] o CeF - 1 30.800 ° 39.800
g S ESAR ' " EsAP o 0 K 0
I ICBF 0 o [
. U U NEN . MEN o o )
I SENA' o 3 ~ g
. TOTALES 4 656,500 655.500

Este documento estd clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de informacion




;&compensar{miplanilla.com PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

PAG 2de 2

. L DATOS DEL'APORTANTE . ’ - 'DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLNILLA | FECRA PAGD ASICIROA| T CANTIDAD
- ASOCIADA (DIAMESARO)
cc 1013589372 | CAMILO ANDRES SALAS MARIN | KRASBISMUMERO 8 | p0050000 | kassase7@HOTMAL.COM |  EXONERADO PAGO TP0 | FECHAPAGO | Omero | _EHPLEAbos [ upc
N PARA;EE‘;%ES Y PLANILLA | (DIAIMES/ANG) | PLANILLA 1 Py
FORMA CLASE NOMBRE PERI0DO SALUD | PERIODO PENSIONES Yy
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL coolco . DEPARTAMENTO CIUDAD { MUNICIPIO ] TOTAL A PAGAR
GNICA |~ indopendients BOGOTA D.C. BOGOTA. O.C. si 202308 202308 ! Tuosizazs | 708087TY S685.500

DETALLEPOR COTIZANTE ..

71 INFORMAGION COTIZANTE, s o INFORMAGION NoveDADES - PENSION: “ SALUD. ) miEsaos LABORALES g cor v fe PARAFISCALES
i i s Fondo é‘
8 Fondo . "
No. de ¥ ulu|afs]s u céd. Voluntari | Voluntario | ‘penslonal tiracidn /| Cod. Cédiga Aporte | 18Couas | Aporte | Aporta | Aports | Agorts
Ho- | Tipo. danificacién Apailidosy Nombres 5 g H § i HEHHEHHEE HEHEE % AFp | IBCAFP | Coaacién | g ailado | Aportante | * de- - |Pensionslde | Cad.EPS [IBCEPS [opr| Far | IBCARL 3 Cottzaclén | “cop | IBGCCF | “oeF | parafiscates | SENA | lcaF | Esar | MEN
solidardid
1 [cc | ronsesarz ‘SALAS MARIN CAMILO ANDRES )0 ST 1111 | ] 2548 ] 1090000 | “3t0.400 [ [ [ o EPS008 | 1990000 | 248600 | 1425 | 3090000 | 3 | 48500 | Ccraa | 1.000.000 | 30.800 o 0 o o o

Este documento esté clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacion



