Secretats de oty SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E VERSION: oq oL
Subred Integrada de Servicios de Salud APOYO — GESTION DE CONTRATACION FECHA: 2024-02-22
Centro Oriente E.S.E. FORMATO INFORME Y CUENTA DE COBRO

No. CONTRATO - OPS PS20702024 | CDP.N 147 Proceso que pertencce: MISIONAL
NO. - H -D.F. No.:
o ' Servicio al que pertenece: DIRECCION HOSPITALIZACION
Unidad a l2 que pertenece: UMHES SANTA CLARA
Nombre del Contratista: [ CAMILO ANDRES SALAS MARIN cc. [1o13589372 | de: [BOGOTA |

Fecha Inicio: 2024-02-01 Fecha Terminacién inicial:

Valor Mensual: $4.975.500 Valora cobrnr:l!ﬁ 4.975.500 I

1 ( 3 4!)’7 500 985 2024-04-01 2024-04-30 i FEBRERO $4.975.500 $ 657 500 74832962 19/02/2024
2 $4.975.500 1392 2024-05-01 2024-05-31 2 MARZO $4.975.500 $655.500 75471892 11/03/2024
3 $4.975.500 1764 2024-06-01 2024-06-30 3 ABRIL $4.975.500 $655.500 76294066 11/04/2024
4 $4.975.500 2208 2024-07-01 2024-07-31 o+ MAYO $4.975.500 $655.500 77122791 . 15/05/2024
3 $4.975.500 2586 2024-08-01 2024-08-31 5 JUNIO $4.975.500 $655.500 77122800 13/06/2024
[ $4.975.500 3126 2024-09-01 2024-09-30 & JULIO ) $4.975.500 $655.500 78432612 11/07/2024

7 AGOSTO $4.975.500 $ 655.500 79197660 12/08/2024

8 SEPTIEMBRE $4.975.500 $655.500 79999935 12/09/2024

Resumen de
contrato -

- $9.951.000

PRESTAR SERVI(,IOS COMO PROFESIONAL EN ENFERMERTA ESPECTALIZADO EN AUDITORIA PARA DESARROLLAR ACTIVIDADES EN LA DIRECCION DE SERVICIOS HOSPITALARIOS DE LA
SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTEE.S.E.

Relacién de actividades para el periodo: Desde: " (2024-09-01 Hasta: |2024-09-30

n diredta ¢ indirectamente ded objeto coritractual en las Unidades dé R r auditoria concurreite a los paciente’de la institucion para cvitar'la estancia proloiigadas quc sé deban a procesos|

Cronogranis de i
caerdo colt ln programacion . administrativos y colobarorar.y upoyar en la gestion de los mismos .

de actividudes.

Cumplir con el objeto del contrata, ds mancra personal y autonoma . izando las nctividades diarias

asignada por mi jefe inmediato Tnformes de Auditorin
[ complis can fas L 103, Avtierdos, Resolucioncs, Circular de cualquier organo cxtonto o Conociendo ol reglurhento intermo de la subred, y scantanda lus ordenies dadas por jofc inmediato Informes de Auditoria _
Diterno, Codigo o Dis litema de la E.S.E que tenga relacién con la ejecucién del objeto del presente contrato
# [scatar las instruceiones que durante ¢l desarrollo del contrato imparta 2 SUBRED a través del suporvisor do) | Acantando fas ordoncs dadzs por jofe inmodiate Informes de Auditoria

4 |contrata

| Mo aceedor a peticiones o amenazas de quiencs actiien por fuera de la ley con e fin de hacer u amific algin hecho | Iformar de manera rapida y oportuna a mi jofe mmediato Discezion Hospitatizacion

‘tios e cuenta los abservaciones y lincaminctos del supervisor del contrato i ‘Acantando lus ordenes dudas por jefle inmediato

Direceioe (lospitalizacion

Garantizar Ia calidad de los servicios ofrecidos (idoncidad humana, moral y técnica) Evidenciar que los paciente en los difereates servicios reciban una atencion de aciterdo a los servicios ‘habilitados. con calidad{ Direccion Hospitalizacion

bumana .
Cumplir con Ins Guias, protocolas y procedianientos implementados por In Subred y demis caracteristicas del | Conocer las gufus de mancjo evidenciadas e la i ica almera Flataforma de Almera
sistena obligatorio de Garantias de Calidad de la Atencion en Salud en el Sistema General de Scguridad Social
| Reatizar las aciividades encomendadas relacionadas con las politicas do LA SUBRED respecto al procoso de | Aplicar las iones y decrel foicadas en la atencion integral del pasicnte Plataforia de Almers
acreditacion, habilitacién y certificacion en Sistcina de Gestién de Calidad, 1 . .
Entregar at Supervisor, una vez. finafice el contrato los archivos lisicos y magnéticos que se hubieren gencrado Realizar informic de mis actividades trealizadas en el periodo 0 més vencido Inforumes de Auditoria
107 felurante su ejecucion :
Ll Comratista serd ante lus autoridud por las necioncs u omisiones en of cjercicio do | Conocienda el relaments intemo de la subred, y scantando las ordencs dadas por jofe inmediato Taformes de Auditoria
] la vidades que desareollen en virtud def presente contralo, cuande con ellos causen
1| perjuicio a LA SUBRED o u terceros
Realizar ot payo de los aportes al Sistena General de Seguridad Social y aportes Parafiscales, do conformidad | Presentar uil soportcs de pago do mi seguridad social, pensionos y arl on ¢l periodo vencido con lu cucata de cobro Plutaforma dé Seguridad Social

[ cona Ley 1955 de 2019 Plan do Desarrallo 2018 - 2022, en su articulo 336 derogd éstos proceptos y en su lugar
enird a regir ¢ articuto 244 de la misma norma, rtificando fo

dispuesto en fu Ley 1753 de 2035, y demiss normas que lo reglamenten, complomenten o sustituyan. EI

ineumplimiento de esta obligacin o la falsedad e la misma serd causal de incumplimicnto y terminacion del

contrato, para to cual s dard trimite al proceso pertinente de conformidad con ¢l Mamal de ibn y

acciones legales a queTaya lugar

jecinar st ot @ Jancia can los planes que formule Ia Entidad en | Conocicndo el reglamento inteno de a subred. y acantando las ordenes dadas por jofo immediate Informes de Auditoria
special ¢l Plan Opetativo Anual y el Plan de Gestion de I Gerencia

/| Realizar todas aquellas actividades necesarias tendientos al cabal cumplinticnto del objeto del megosio juridico o~ |Conosionde ol

intemo de la subred, y acantando las ordenes dudas por jefc inmediato Informes de Auditoria
7|4 - |formar de manera oportun las dificultades que se presenten en Ta ejecucién de las responsabilidades asignadus




nm Secretaria de Salud
¥ Subred Integrada de Servicios de Salud

Centro Oriente E.S.E.

SUBRED INTEGRADA DE SERVI%OS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E
Al

POYO — GESTION DE CONTRATACION
FORMATO INFORME Y CUENTA DE COBRO

CODIGO: AP-IA-FT-014
VE! =04
FECHA: 2024-02-22

del servi

de prevencion y promocion

por LA SUBRED y Comités cuando sea requerido

Cumplir las normas, reglamentos ¢ instrucciones dadas por via normativa del sistema de gestién de la seguridad y | Conociendo e reglamento intemo de Ia subred, y acantando las ordenes dadas por jefe inmediato

salud eit ol trabajo SG-SST y propender por ¢l cuidado personal durante la prestacién

‘ . de acuerdo a lo cstablecido en ¢l Decreto 723 de 2013, wtilizando en debida forma los elementos de
:| proteccion personal necesarios para cjecutar la actividad contratada; ¢ informar a LA SUBRED la ocurrencia de
15 L alyan sinicstro (accidente) durante la ejecucion de las actividades del objeto contractual. 16) Participar en las

Informes de Auditoria

lechas establecidas en ¢l Decreto 1990 de 2016.

s deber contractual anexar la certificacion del pago a Salud, pensién y ARL. En caso de tener conrato nuevo adjuntar;
¢l soporte de afiliacion al Sistema General de Seguridad Social en Salud como cotizante y afiliacién a pension., Teniendo en
cuenta que con la implementacion del Decreto 1273 de 2018 el pago de aportes se hace de manera vencida de acuerdo con las

irma del Conteatista

.. Apoyar con la supervision y seguimiento de contratos que celebre la Subred, cuando a ello hubicre lugar. Conociendo ¢l reglaniento intemo de la subred, y acantando las ordenes dadas por jefe inmediato Contratacion de servicios de salud
i 1 H | Coadynvar con lu supervision de contratos que <elebre la Subred, cuando 2 ¢llo hubiete lugar Conociendo el reglamento intemo de la subred, y acantando lus ordenos dadas por jefe inmediato Contratacion de servicios de salud
18 Coadyuvar con ln supervision de coutratos que celebre la Subred, cuando a ello hubiere lugar. Conociendo el reglamento interno de la subred, y acantando las ordenes dadas por jefe inmediato Contratacion de servicios de salud
Observaciones:
Naot

ce (013503 Y; Ve \5’6{‘\‘“\“0}\
' Y

VISTO BUENO SUPERVISOR DE CONTRATO

NOMBRE: YANITH PIRAGAUTA GUTIERREZ .
CARGO: DIRECTOR HOSPITALARIO Pt
FIRMA




Cuenta de cobro 8 SEPTIEMBRE - 2024

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 0o)

Por concepto de:
e Honorarios por prestacion de servicios en cumplimiento del contrato No PS

2970 de 2024 correspondiente al mes de SEPTIEMBRE de 2024

OBJETO: PRESTAR SERVICIOS COMOF PROFES]ONAL DE ENFERMERIA ESPECIALIZADO EN
AUDITORIA PARA DESARROLLAR ACTIVIDADES EN LA DIRECCION DE SERVICIOS HOSPITALARIOS
DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTEES.E . - S

Cordialmente,

CAM{LQ ANDRES SALAS MARIN

C.C. 1.013. 5@9 372 de Bogota

Teléfono: 31 12488173 ,

Direccién: Calle 48 J 18 Sur N 3-51 A

No Cuenta: 0550488414915212 Ahorros — Davivienda

Fecha: 30/SEPTIEMBRE/2024
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