CemroOnente ESE

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E
APOYO — GESTION DE INSUMOS Y ABASTECIMIENTO
FORMATO INFORME Y CUENTA DE COBRO

CcODIGO:
VERSION: 02
FECHA: 2020-05-04

AP-IA-FT-014

1. DATOS:GENERALES DEL.CONTRATO

No. CONTRATO - OPS: I PS§ 33202021 J C.D.P. No.:

304 I

Proceso al que pertenece

E Ci : |PROCESO ASISTENCIAL
Unidad 2 la que pertencee: |[UMHES SANTA CLARA

Nombre del Contratista: [WENDY LORAINE PENA ARIZA

] C.C. [LO63.563 387 ! de: [BOGOTA

Feeha Terminacion incial:

IS E—

Fecha Inicio;

2021-03-31

ST
Valor Mensual: $ 1.763.000 Valor a cobrar:

Eizeoo )

» . S DI
“(',’1'_;‘(?5':’ VALORADICION cop FECILA DE INICIO -mfxif#;,\\gi'm NeeTA | cu( ‘o;;;z'\( )m:. ‘1‘1‘(0:;‘ NUMERO DR PLANILLA
T |5 1.083.600 776 0170472031 30/0472024 T | FEBRERO | $1.255.600 | $281.200 §398386179
7 52.896.600 1217 01/05/2021 15/06/3021 3 MARZO | $ 1.009.200 | $ 281200 §320096684
3|5 4.634.000 1776 1610672021 15/08/2021 3 ABRIL | $1.754.400 | $281.200 §340847704
1] 4 MAYO $1,806.000 §281.200 8330482429
[ 5 JUNIO $1.763.000 $281.200 8351129623
0 0
0 0
0 0
0 0
G 0
0 0
0 0
0
VALOR INICIAL VALOR TOTAL . SALDO DEL
Resamen & | DEL CONTRATO DEL CONTRATO | | PAGOS REALIZADOS CONTRATO
3 3.698.000 $12.272.200 55,488,200 S 5,784,000

2. INFORME DE-ACTIVIDADES REALIZADAS Y AVANCE EN CUMPLIMIENTO DEL OBJF'IO D]"L CONTRATO

OBJETO DEL CONTRATO

PRESTAR SUS SERVICIOS DE APOYO DE MANERA PERSONAL Y AUTONOMA. EN SU CONDICION DE TECNICO EN AUXILIAR DE ENFERMERIA, PARA LA EJECUCION DE ACTIVIDADES AS]S TENCIALES EN'LOS
PROCESOS DE GESTION AMBULATORIA Y RIESGO, CONFORME A LAS NECESIDADES DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ES.E

Desde: 2021-06-61 |

Relacién de actividades para el periodo:

Hasta:{  2021-06-30 |

DESCRIPCION DEL'DESARROLLO

+OBLIGACIONES ESPECIFICAS
g -v(Las éstipuladas on 14 it} * :

ACTIVIDADES 0! PRODUCI'OS DESARROLLADOS

EL PERIODQ EN CUMPLIMIENTO DE CADA
OBLIGAC g

N

PRODUCTO O EVIDE:

NCIA|

Atender y orientar a los pacientes y sus fumitiares en relacion con sus necesidudes ¥ expectativas de

acuerdo con las politicas institucionales ¥ ks normas vigentes.

Atendio y arientar a los pacientes y sus familiares en relacion con sus necesidades v expectativas de tcucrdo

con las polilicas instilucionales v las normas

pentes.

PROGRAMACION CUADRO DFE,

ACTIVIDADES

Reatizar los actividades de enlermeria v las asignadas por el cakermero profesional, de acuerdo con los
procedimientos y protocolos del servicio de consulta externa.

~

Realizo las actividades de enfermeria y las asignadas por ol enfgmero profesional. de acierdo con los
procedimicntos y protocolas del servicio de consulla externa.,

PROGRAMACION CUADRG DE

ACTIVIDADES

w

Verificar las agendas de on de consulta por

Vetilico las agendas de p de consulta por

PROGRAMACION CUADRO DE

ACTIVIDADES

i| Estar pendiente de las novedades que puedan presentar los especiatistas (como cembios de agendas,
etc.).

e

Estubo pendiente de las novedades que pucdan presentar los especialistas (como cambios de agendas. ete.).

PROGRAMACION CUADRO DI

TIVIDADES

Verificar que las ordenes de di esté ili jado y facturado segin los Veritico que las ordenes de di esté il lo y facturado segum los
5 ar que o o o ! 8 critien que cenes e X ¥ fheturado seg PROGRAMACION CUADRD DI ACTINIDADES
. Propender por ¢l cuidado v salvagt de los equipos bi asi como In veriticacion del Propendia por ¢l cuidado y g de los equipos i { como la verifieacion Jet

N

funcionamiento de los mismos.

funcionamiento de los mismos.

PROGRAMACION CUADRG DI

ACTIVIDADES

Estor pendiente de la dotacién de insumos del consultorio a cargo, usi como de las lechas de
vencimiento y dends requerimientos necesarios.

N}

Estubo pendicnte de la dotacion de insumos del consultorio 4 cavgo. asi como de las fechas de vencimienta y
demds requerimientos necesavios,

PROGRAMACION CUADRO DE

ACTIVIDADES

Renlizacion de inventaria diario de los consultorios usignudos,

®

Renlizo de invenlario diario de los consyltorios asignados.

PROGRAMACION CUADRO DI

ACTIVIDADES

©

PROGRAMACION CUADRO DE A

ACTIVIDADES

Mantener ¢ drea y los equipos de los consultarios en las condiciones adecundas de aseo y limpiezn. Mantuvo el drea y los equipos de los consultorios ¢en las condiciones adecundas de aseo y limpicza.
10 | Asistis al médico ialista en la realizacion de los Asistio al medico ialista en la realizacion de los i PROGRAMACION CUADRO DE ACTIVIDADES
imi infe este di doy fi o] paciente imi inft aste d 3l jo v firmado por el paciente anles de ) .
verificar que ef esle y tirmado por ¢l paciente wverifico que el do este 2 ¥ firmado por ¢l paciente anles de PROGRAMACION CUABRO DE ACTIVIDADES

-| antes de iniciar ¢l procedimivnta.

iniciar ¢] procedimicnto.

12| Entregar y verificar los reportes de los procedimicntos realizados a todos los usuarios.

Entrego y verificar los reportes de los procedimicnlos reulizados a Lodos los usuarios,

PROGRAMACION CUADRO DE

ACTIVIDADES

13| Apticar tos pracesos de bioseguridad, salud ocupaciondl, gestion ambiental y calidad,

Aplico los procesos de bioseguridad. salud ocupacional. gestion ambiental y cafidad,

PROGRAMACION CUADRO DE ACTIVIDADES

16 {0

1 Revmm ‘Tiacer seguimiento de condiciones de los consultorios, teniendo en cuenta estandares de ﬁ;‘,’::,o|y Tacer seguimiento de condiciones de las consultorios, teniendo en enenta estandares de PROGRAMACION CUADRO DI ACTIVIDADES
| 3 cion.
1s 0 t)— 0
0 0

REALIZO 205 HORAS CONSULTA EXTERNA CAPS SAN JUAN DE DIOS

\nmw

Firmakde! Corltr .mr.(a

Se anexa certificacion de pago a Salud. pensién y ARL.
En caso de tener contrato nuevo se debe anexar también fa ccmﬁc’ncxon bnncam con la primera cu
cobro

cnta de C.C. 1.063.563.387 de

BOGOTA

VISTO BUENO'SUPERVISOR DE CONTRATOS

NOMBRE SANDRA ISABELAOAIZA GONZALEZ
CARGO: ENFERMEROQ/OPIGO 243 GRADO 20
FIRMA! J




CUENTA DE COBRO No. 5 - Mes JUNIO de 2021

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD
CENTRO ORIENTE E.S.E.
Nit. 900.959.051.7 __

DEBE A:

Nombre: WENDY LORAINE PENA ARIiA

—=

C.C. No. 1063563387

La suma de: $1763000
Total, Horas: 205
Por concepto de:

e Honorarios por Prestacion de Servicios en cumplimiento del Contrato No. PS 3320
2021, correspondiente al mes de JUNIO 2021. '

OBJETO: PRESTAR SUS SERVICIOS PERSONALES DE APOYO, EN SU CONDICION DE TECNICO EN.
- AUXILIAR DE ENFERMERIA, PARA LA EJECUCION DE ACTIVIDADES ASISTENCIALES, EN LOS PROCESOS
DE GESTION AMBULATORIA Y RIESGO, CONFORME A LAS NECESIDADES DE LA SUBRED INTEGRADA -
DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E. /

Cordialmente,

VQT@LP onn
C.C. No. 1063563387
Teléfono: 3015586370




17/6/2021 . MiPlanilla.com

Datos

=)

' § J’u )
Periodo Pension: Junio 2021, Periodo Salud: Junio 2021. : Junio 17 de 202178:57 AN

nicio > Planifas > Resumen de pago

Planillas / Resumen de pago

Informacion basica de la planilla : . . .
. ‘_ L . :
Empresa: ' WENDY LORAINE PENA ARIZA Nit: - 1063563387
Tipo planilla: 1 ' Periodo liquidacién Pensiones . Mayo 2021
Sucursal o Dependencia: PRINCIPAL Periodo liquidacion Salud: Mayo 2021 /,
Numero de radicacion: 8351129623 K Total a pagar: $281,200
Fecha de vencimiento: 22/06/2021 Total de empleados: 1
Fecha de pago: 18/06/2021 ‘ Niimero de administradorés: 3
Detalles del pago )
Razén social recaudo: Compensar Ol Nit recaudo: 9998600669427 -
Descripcion: MiPlanilla.com Pago Proteccion Social Medio de pago: Pago en Cajas' o
Banco: 1023 Numero de aprobacion: 56322886
Estado de la transaccién: Transaccién aprobada
Totales
- - No. *Numero de incapacidad por Valor descontado en )
Cédigo NIT Administradoras Afiliados riesgos laborales incapacidad y/o licencia Total pagado
14-7 860002503 Cia. de Seguros Bolivar S.A. 1 $0.00 $22,200
230301 | 800224808 Porvenir 1 $0.00 $145,400
EPS008 | 860066942 Compensar EPS 1 $0.00 $113,600
$281,200

*8i descontod incapacidades o notas crédito debe informar a 1a administradors correspondiente los descurntos

" »Ver planilias nagadas .
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