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1. DATOS GENERALES DEL CONTRATO

Ho. CONTRATO - OPS;

Nombre del Contratista:

P522612023| CDP. No: | 118

Proceso que perteneco: MISI:ONJ\L

Servicio al que pertenece: HOSPITALIZACION

Unidad a la que perienece: UHMES VICTORIA

[ JULIAN ANDRES CRUZ PENA

] cc. | 1.023.921.783 "] de: [ BOGOTA
Fecha Inicio: I 2023-01-21 Fecha Terminacion inicial: I_ 2023-04-20 ! Valor Mensual; | 5 1.501.740 | Valor a cobrar: §2.073.432 /
ADICION! | VALOR cop | FECHA DE FECHA DE N |MESDECUENTA[ .\ oo o oo VSA;(?SRT;:? NUMERO DE FEFE:QOD
OTRO SI ADICION » INICIO YERMINACIC?II»I CTa DE COBRO SOCIAL PLANILLA BLANILLA

1 $165220 « -|BGO 2023-03-28 2023-04.20 T [ENERO 2023 $ 450 522 5 305,400 4476637970 12/0172023

2 7108 332 * 1051 2023-04-21 20230520 2 |FEEHERO 2023 $ 1651914 S 358 900 4481322899 | 08022023

3 5 1.018 528 1534 2023-05.21 2023-00-05 3 |MARZO 2023 $ 1601 856 § 356.900 4485367463 | O07/03/2023

] $1.107672 © |2055 2023-06-06 2023-07-05 4 [AkoL 2023 $ 1,964,304 § 358900 4389124704 | 1310412023

5 §2.091688 27 2023.07-06 2023-08-05 5 |MAYO 2073 $2.016.668 § 356.900 TEA1019282 | 091052023

6 $ 1.455.040 _|23s8 2023-08-06 2023-08-20 & |JUNIO 2023 §2.127 996 5358 900 mama?au’ﬁ_ﬁiﬁm
T 5 400,136 2691 2023-08-21 2023-DE-31 7 |JULID 2073 $1.964,304 $ 358.900 7884744948 120712023

[ S2018868 - |2796 2023-09-01 2023-09-30 8 |AGOSTO 2023 $ 16855176 $ 358.900 TBEATE2142 | O09/0B/2023

9 S2068668 - |3367 2023-10-01 2023-10-20 9 |SEPTIEMBRE 2023 $2.018.868 S 358.900 7852206092 | 0B/0SI2023
10 51 855060 . 10 |CCTUBRE 2022 $ 2018868 ~$ 358 900 7855616848 | _A0/10/2023

[ 11 [NOVIEMBRE 2023 $2073432 $358.900 - | 7900360325 | 10/11/2023 /
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VALCR INICIAL VAL
rinads |iesconiats| . i ohIop]  |esdosREALZADOS _SALDO DEL CONTRATO |~
” .
§ 5.506.380 $19.796.012 $19.746.108 $49908

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

OBJETO DEL CONTRATO

OBJETO. PRESTAR SERVICIOS DEACUERDO A SU PERFIL ACADEMICO PARA DESARROLLAR ACTIVIDADES DE :E‘RMJLLERO} CON DISPONIBILIDADEN CUMPLIMIENTO DE LA MISION ¥ LA VISION

DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTEE S E

Relacidn de actividades para el periodo:

Desde: 0231141 _I ;

Ha sta:l w4

OBLIGACIONES ESPECIFICAS
(Las eatpubadas en b manta)

DESCRIPCION DEL DESARROLLO

ACTIVIDADES DESARROLLADOS EN EL PERIODO EN CUMPLIMIENTO DE CADA
OBLIGACION

PRODUTO O EVIDENCIA

Traslado de los pacientes a los servicios, venficando la disponibnlidad de
la cama, segundad e inegndad del paciente (barandas arriba, oxigeno,
protegiendo al pactente del fno, y curdado de suintimidad) y demas
reglamentacion establecida por la Entidad

Traslado de los pacientes a los servicios, verficando la disponibilidad de la
cama, seguridad e ntegndad del paciente (barandas armba, oxigeno,
protegiendo al paciente del frio, y cuidado de su intimidad) y demas
reglamentaciin establzcida por 'a Entidad, en el mes de NOVIEMBRE DEL
2023

Formato Hoja de ruta de
Camillero

Trasladar las mucstras bialdgicas al laboratono clinico, de forma

Trasladar las muestras bicldgicas al laboratono clinico, de forma oportuna, en

Formato Hoja de rula de

2 |oportuna elmes de NOVIEMERE DEL 2023 Camillero
Usar los elementos de biosegundad en el traslado de muestras y Usar los elementos de biosequndad en el traslado de muestras y Formato Hoja de rula de
A |procedimientos. procedimientos. en el mes de NOVIEMBRE DEL 2023 Camillero
Tramitar la facturacion de érdenes de servicio en forma oportuna Tramitar la facturacion de drdenes de servicio en forma oporiuna Formato Heoja de rula de
4 |(1aboratorios, ecografias, rayos X, elc.) (laboratonos, ecografias, rayos X, elc.) en el mes de NOVIEMBRE DEL 2023|Camillero
3 Trasladar los equipos e Nsumos a los servicios, velando por 1a Trasladar los equipos e iNsumos a los servicios, velando por la integridad y Formato Hoja de ruta de
integridad y sequndad de los mismos. segundad de los mismos en el mes de  NOVIEMBRE DEL 2023 Camillerg
Responder por el inventario que se le ha asignado, utilizando Responder por el mventario que se le ha asignado, utiizando adecuadamente |Formato Hoja de ruta de
6 |adecuadamente los equipos y elementos suministrados para llevar a Ios equipos ¥ elementos suministrados para llevar a cabo su achvid en el mes |Camillero
cabo su activid de NOVIEMBRE DEL 2023
Realizar la desinfeccion de los equipos asignados, de acuerdo al Realizar la desinfeccidn de los equipos asignados, de acuerdo al protocolo en |Formato Hoja de rula de
T protocolo. el mes de NOVIEMEBRE DEL 2023 Camillero
a Asumir de forma responsable y respetuosa la atencion al paciente y Asumir de forma responsable y respetuosa la atencion al paciente y Formate Hoja de rula de
companeros del servicio compareros del servicio en el mes de NOVIEMBRE DEL 2023 Camillera
g Conservar, mantener y garantizar la reserva legal de la Hislona Clinica | Conservar, mantener y garanhzar la reserva legal de la Historia Clinica en el |[Formato Hoja de ruta de
mes de NOVIEMBRE DEL 2023 Camillero
Asistir a las reumones del grupa funcional y capacitaciones progr das|Asishr a las reuniones del grupo funcional y capacitaciones programadas por |Listado de Asislencia
10 |por la entidad, de conformidad con sus aclividades. la entidad, de conformidad con sus aclividades en el mes de NOVIEMBRE
DEL 2023
Mantener reserva de la informacion que e sea suministada en Mantener reserva de 1a informacion que le sea suministrada en desarrollo de |Formato Hoja de nuta de
11 |desarrollo de su servicio y de todos aquellos propios del mismo sut senvicio y de todos aquellos propios del mismo en el mes de NOVIEMBRE |Camillero
DEL 2023
Informar danos de equipos o accidentes ccurridos durante el traslado  |Informar danos de equipos o acaidentes ocurridos duranta el traslado de Formato Hoja de ruta de
12 |de pacientes pacientes en el mes de NOVIEMBRE DEL 2023 Camillero
Informar cportunamente al referente del proceso inconvenientes que se |Informar oportunamente al referente del proceso inconvenienies que se Formato Hoja de ruta de
13 |presenten con pacienies, muestras y equipos. presenten con pacientes, muestras y equipos en el mes de NOVIEMBRE Camullero

DEL 2023

v




Trasladar los pacientes fallecidos a la morgue y ubicarlos en la nevera | Trasladar los pacientes fallecidos a la morgue y ubicarlos en la nevera Formatn Hoja de rula de
14 |destingda para tal fin destinada para tal fin en el mes de NOVIEMBRE DEL 2023 Camillero
Realizpr traslado de los pacienles a los diferentes exdmenes y Realizar Iraslado de los pacientes a los dilerontes examenes y valoraciones  |Formato Hoja de rula de
15 |valoradones requeridas, en forma oporiuna y segura, de conformidad  |requendas, en forma opertuna y sequra, de conformidad con las necesidades |Camillero
con lagnecesidades del servicio, del servicio.en el mes de NOVIEMBRE DEL 2023
Tramilgr oportunamente las ordenes de oS ospociales Tramitar opartunamente las ordenes de examenes especiales emitidas como |Formalo Hoja de ruta de
16 |como tpc, ecografias, iogramas, endoscopias, etc. tac, ecograflias, ecocardiogramas, endoscopias, clc.en el mes de Camillero
NOVIEMERE DEL 2023
7 Dar cufpplimiento a guias y protocolos eslablecides por la Entidad. Dar cumpliniento a guias y prolocolos establecidos por la Entidad en el mes  [Formato Hoja de nula de
. de NOVIEMBRE DEL 2023 Camillero
Ofrecef lralo con calidez y calidad al paciente y la familia, dando una Ofrocer tralo con calidez y calidad al paciente y 1a familia, dando una atencion |Formato Hoja de rula de
18 |atencidh humanizada conservando el respeto por la dignidad humana.  |humanizada conservando el respelo por [a dignidad humana. en el mes de Camillero
NOVIEMBRE DEL 2023
Particiar en las aclividades de cddigo rojo, cadigo azul, y aplicacion de | Participar en 1as actividades de codigo rojo, cadigo azul, y aplicacion de las  [Formato Hoja de rula de
19 |las guips y prolocolos de gestion de hemocomponente guias y protocolos de gestion de hemocomponente en el mes de Camillera
NOVIEMBRE DEL 2023
£ Realizg la entrega de sus actividades al finahzar las mismas. Realzar la entrega de sus actividades al finalizar las mismas en el mes de Formato Hoja de ruta de
NOVIEMBRE DEL 2023 Camillero
Ejercedlas aclividades propias de la profesion de conformidad con las | Fjerrer las aclividades propias de la profesion de conformidad con las normas |Formato Hoja de ruta de
21 |normag yfo reg os de acuerdo al objelo contraclual y las yio reglamentes de acuerdo al objeto conlractual y las necesidades del Camilloro
necesigades del servicio, i servicio en ol mes de NOVIEMBRE DEL 2023
Recibidy enlregar turno de acuardo a lo atordado con el Supervisor y de [Reabin y enltregar lumo de acuerdo a lo acordado con el Supervisor y de Libro entrega de turno
22 |conforfhidad al objelo misional de la Entidad. conformidad al objete misional de 1a Entidad en el mes do NOVIEMBRE DEL
2023
Observaciopes: Turnos adicionales; T.Noche 16, T.Tarde 20,T. Noche 22, T. Tarde 26. Enei

hospiltal la victaria.
Horas a cobrar : Noviembre 228

dc} Vi Cr IBrs

Firma del C

C.C. 1.021.921.78) de

BOGOTA

VISTO BUENO SUPERVISOR DE CONTRATOS No. 1

VISTO BUENO SUPERVISOR DE CONTRATOS No. 2

NOMBRE: JENNY PATRICIA BARAZETA AVILA NOMBRE:
CARGO: ENFERMERO CODIGO 243 GRAEb 20 CARGO:
ST
FIRMA P \, éﬁ&?y@ } FIRMA
Vot peagt < Xiraet




Cuenta de cobro No. 11-2023

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:

(% 2.073.432); OS MILLONES SETENTA Y TRES MIL CUATROCIENTOS TREINTA'Y DOS
PESOS

' g

Por concepto de: 228“" HORAS Honorarios por prestacion de servicios en
cumplimiento del contrato No. PS 2261 de 2023, con afiliacion ARL RIEGO 3
correspondiente al mes de NOVIEMBRE 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/NOVIEMBRE/2023 AL 30/NOVIEMBRE/2023 ~

Jovaen  Cro?.

JULIAN ANDRES CRUZ PENA

CC: 1023921783

Cel: 3213174218

Dir: Calle 47 sur # 72 — 18 este

Cuenta: 008480341703 BANCO DAVIVIENDA
Fecha: 30/NOVIEMBRE/2023




COMPROBANTE DE PAGO

s [ PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
- HrSO/R 3

8 DNVIVIENDAN

[ DATOS GENERALES DEL APORTANTE

APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA):

TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 1023921783
NOMBRE O RAZON SOCIAL:

CIUDAD/MUNICIPIO: BOGOTA DISTRITO CAPITAL DEPARTAMENTO:

DIRECCION: CLL 46 SUR N 15 40 ESTE TELEFONO:

TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE:

TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA:

FORMA DE PRESENTACION: UNICO

JULIAN ANDRES CRUZ PENA
BOGOTA - DISTRITO CAPITAL
1111111

I-INDEPENDIENTE

Actividades reguladoras y

NO

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

NUMERQ PLANILLA: 7900360325 TIPO DE PLANILLA: IINDEPENDIENTES
PERIODO COTIZACION MES: octubre PERIODO COTIZACION MES: octubre
OTROS SUBSISTEMAS: ANO: 2023 SALUD: ANO: 2023
DIAS DE MORA: 0
FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2023/11110 NUMERO AUTORIZACION: 269790500
[ NOVEDADES
ING | RET | TDE | TAE | TDP | TAP | COR| VSP | VST | SLN |[COM | IGE | LMA | VAC | AVP | VCT | IRP
i LIQUIDACION GENERAL ]
TOTALES
COTIZANTES | TOTAL PAGADO
PENSION |
ADMINISTRADORA E
NIT cODIGO NOMBRE
900336004 25-14 - 25-14 COLPENSIONES 1 $ 185.600
SUBTOTAL: 1 $ 185,600
L 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 COMPARNIA DE SEGUROS S.A. 1 $ 28.300
SUBTOTAL: 1 $ 28.300
VALOR SIN MORA: $ 358.900
VALOR MORA: $0
1
TOTAL PAGADO: $ 358.900;




